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Ikääntyneiden henkilöiden ravitsemustilaan on viime vuosina alettu kiinnittämään huomiota 
yhä enenevässä määrin. Aiheesta ovat julkaisseet tutkimuksia muun muassa Merja Suominen 
(2007, 2012), Vappu Salo (2012) sekä Itä-Suomen Yliopisto (2013). Heidän tutkimuksistaan 
saamiensa tulosten perusteella ali,- ja virheravitsemus on hyvin yleistä laitoshoidossa olevien 
ikääntyneiden henkilöiden kohdalla. Suomisen mukaan tutkimukseen osallistuneista 3157 hen-
kilöstä 57% kärsi virhe- tai aliravitsemuksesta. On todettu, että ali,- ja virheravitsemustilaan 
vaikuttavat suuressa määrin muistisairaudet, heikentynyt toimintakyky, suun ja ruoansulatus-
kanavan ongelmat sekä psyykkinen hyvinvointi. Onnistuneen ravitsemushoidon edellytys on 
moniammatillinen yhteistyö, johon lukeutuvat hoitohenkilökunta, ateriapalvelu sekä eri eri-
koisalojen osaajat, kuten esimerkiksi ravitsemusterapeutit. Näiden tutkimustulosten perus-
teella säännölliseen ravitsemustilan seurantaan tulisi kiinnittää entistä enemmän huomiota ja 
henkilökuntaa tulisi kouluttaa ravitsemukseen liittyen. 
 
Opinnäytetyössä tarkoituksena oli selvittää missä määrin ravitsemustilan määrittelyä ja seu-
rantaa Porvoon kaupungin vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa suoritetaan, mitkä seikat ovat 
esteenä hyvälle ja laadukkaalle ravitsemushoidolle sekä miten henkilökunta kokee ravitse-
mustilan merkityksen potilaan sairaudesta toipumiseen, toimintakyvyn ylläpitoon ja elämän-
laatuun. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen avulla, joka toimitettiin Porvoon kaupungin 
vanhainkoteihin ja vuodeosastoille. Potilaspaikkoja näissä toimipaikoissa on yhteensä 210. 
 
Aiemmat tutkimustulokset tukivat opinnäytetyön avulla saatuja tuloksia. Saatujen tulosten 
perusteella todettiin, että henkilökunta kokee tarvitsevansa koulutusta ravitsemuksen eri osa-
alueilla. Hoitohenkilökunnan asenne potilaan ravitsemustilan merkitystä kohtaan oli osittain 
huono eikä esimerkiksi ravitsemussuunnitelmaa aina potilaan tilan niin edellyttäessä liitetä 
hoitosuunnitelmaan. Tuloksissa todettiin myös, että ravitsemustilan säännöllisessä seurannas-
sa käytetään puutteellisia menetelmiä. Vastanneista 20% ei käyttänyt lainkaan vaakaa poti-
laan ravitsemustilan säännöllisessä seurannassa. Vastaajista 51% koki, että ei ole saanut oppi-
laitokselta, josta on ammattiin valmistunut riittävästi tietoa ravitsemuksesta. 72,5%  vastaa-
jista koki, että oppilaitos ei ole antanut riittävässä määrin valmiuksia ravitsemustilan määrit-
telyyn. 
 
Opinnäytetyö on toteutettu Porvoon kaupungin terveystoimelle, joka saatujen tulosten perus-
teella voi täydennys kouluttaa henkilökuntaansa ja näin ollen parantaa ravitsemushoitoa vuo-
deosastoilla ja vanhainkodeissa.  
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The nutritional status of older people has gained increasing attention during the recent years. 
Several studies have been published on the subject, such as those by Merja Suominen (2007, 
2012), Vappu Salo (2012) and The University of Eastern Finland (2013). Based on the results 
from these studies, undernutrition and malnutrition are very common among elderly people 
who are in institutional care. According to Suominen, 57% of the 3157 study participants were 
suffering from malnutrition or undernutrition. It has been found that major factors impacting 
the undernourished or malnourished status are memory disorders, impaired functional ability, 
gastrointestinal problems and psychological wellbeing. The prerequisite for successful nutri-
tional treatment is multi-professional co-operation, comprising treatment staff, meal service 
providers, and experts, such as nutritional therapists. According to the results of these stud-
ies, nutritional status should be a focus of increased attention, and the staff should receive 
nutrition training. 
 
The purpose of this thesis is to find out to what extent nutritional status is assessed and moni-
tored in the wards and nursing homes of the City of Porvoo, what are the factors that prevent 
good, high-quality nutritional treatment, and how the members of the staff experience the 
impact of nutritional treatment on the patient’s recovery, maintenance of functional ability 
and the quality of life. The study was conducted via a questionnaire, which was delivered to 
the nursing homes and wards of the City of Porvoo. There are altogether 210 bed places in 
these establishments.  
 
The previous study results support the results obtained by the thesis. Based on the obtained 
results it was found that the members of the staff feel they need more training in the various 
aspects of nutrition. The attitudes of the staff members towards the patients nutritional sta-
tus were partly poor, and, for example, the nutrition plan is not always attached to the 
treatment plan even when the patient’s condition requires it. The results also showed that 
inadequate methods were used for the regular monitoring of nutritional status. 20% of the 
respondents never used a scale for the regular monitoring of a patient’s nutritional status. 
51% of the respondents felt that the education institution from which they graduated did not 
provide them with enough information about nutrition. 72.5% of the respondents felt that 
their institution did not prepare them sufficiently for the assessment of nutritional status. 
 
This thesis was written for the Health Services of the City of Porvoo, and the obtained results 
can be used to train the members of their staff, and therefore improve nutritional treatment 
on the wards and in the nursing homes.  
 
 
 
 
Keywords: older people, nutritional status, undernutrition, malnutrition, assessment of nutri-
tional status 
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 1       Johdanto 
 
Ravitsemuksen vaikutus terveyteen on hyvin laaja ja kattaa koko ihmisen elämänkaaren (Mat-
tinen & Koivuniemi 2009, 7). Ikääntyneiden henkilöiden heikentynyt toimintakyky ja sairaudet 
ovat kiinteästi yhteydessä ravitsemusongelmiin. Tehdyissä tutkimuksissa ravitsemushoidon 
hyödyt ovat kiistatta kyetty osoittamaan. (Suominen 2006a, 9.) Suomessa ravitsemuksen tut-
kimuksella on pitkät perinteet, koska ensimmäiset tutkimukset ovat valmistuneet jo vuonna 
1905. Tällöin Sundström ja Tigersted tutkivat maalaisväestön, työläisperheiden sekä eri yh-
teiskuntaluokkiin kuuluvien perheiden ravinnon riittävyyttä ja ruoan kulutusta. (Peltosaari, 
Raukola & Partanen 2002, 263.) Tämän jälkeen on julkaistu lukuisia tutkimuksia, muun muas-
sa Eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytyminen ja terveys keväällä 2009. Siitä tehdyn raportin 
mukaan suomalaisen väestön ruokailutottumukset ovat muuttuneet pitkällä aikavälillä katsot-
tuna terveellisempään suuntaan. (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2010, 5.) Samalla kannalla 
on Fin-ravinto tutkimuksen avulla saadut tulokset. Tällä tutkimuksella on jo vuodesta 1982 
systemaattisesti seurattu suomalaisen aikuisväestön ravintoa. (Punnonen 2012, 97.) 
 
Ihminen luokitellaan Suomessa tilastollisesti ikääntyneeksi kun hän on täyttänyt 65 vuotta. 
Tämä perustuu siihen, että 65 vuotta on maassamme yleinen eläkeikä. Tätä tilastollista ikään-
tymiskäsitystä ei kuitenkaan voida pitää ainoana tulkintana ikääntymisestä. Kun ikääntymiskä-
sitystä pohditaan toimintakyvyn näkökulmasta, vanhuuden katsotaan alkavan 75 vuoden iässä. 
Ikääntymisen määrittelyä voidaan tarkastella monin eri ulottuvuuksin. Tästä johtuen ikäänty-
misen määrittely vaihteleekin suuresti. Suomessa väestö ikääntyy nopeasti ja ikärakenne 
muuttuu ikääntyneiden ikäryhmien osuuden kasvaessa. Vuonna 2012 Suomessa oli arviolta 
1 019 000 yli 65-vuotiasta henkilöä, eli 18,9% väestöstä. Ikääntyvän väestön määrän arvellaan 
nousevan vuoteen 2030 mennessä 26% väestöstä, jolloin heitä on lähes 1 400 000. Tämä nousu 
tulee johtamaan monenlaisiin muutoksiin yhteiskunnan toimissa ja palveluiden tarpeissa. 
(Ikääntymisen määrittely 2014.)  
 
Ikääntyneen ravitsemustilan määrittäminen voi olla hyvin haastavaa, koska paino ja siinä ta-
pahtuvat muutokset eivät aina kuvasta ravitsemustilaa siinä määrin kuin muiden väestöryh-
mien kohdalla. Tähän vaikuttavat esimerkiksi nestetasapainon vaihtelut sekä lihasmassan ja 
rasvakudoksen osuuden muutokset. (Räihä 2012, 289.) On tärkeää huomioida, että kaikki vir-
heravitsemuksesta kärsivät ikääntyneet eivät siis ole alipainoisia (Kujala 2008, 19). Tehok-
kaalla ravitsemushoidolla voidaan parantaa ikääntyneen toimintakykyä ja elämänlaatua sekä 
vähentää sairastuvuutta. Kaikille ihmisillä tulee olla oikeus saada asianmukaista ravitsemus-
hoitoa, jossa huomioidaan yksilö, biologinen erilaisuus, sairauden taustatekijät, yksilöllinen 
vaurioitumisaste sekä yksilöllinen sairaudentila. (Jaakkola 2009, 23.) Ravitsemus edellyttää 
sekä ravitsemustiedon ymmärtämistä, että taitoa soveltaa tietoa käytännössä. Tällöin voidaan 
puhua ravitsemustaidosta. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 218.) Terveydenhuollon 
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hoitohenkilökunnan tuleekin osata toteuttaa nimenomaan ammattimaista ravitsemushoitoa, 
sanoo Porvoon kaupungin ravitsemusterapeutti Leena Metsäranta (Metsäranta 2015). 
 
Viime vuosien aikana on useissa eri tutkimuksissa keskitytty tutkimaan ikääntyneiden ravitse-
mustilaa. Vuonna 2012 Vappu Salo tutki kotipalvelun työntekijöiden koulutustarpeita iäkkäi-
den ruokailuun ja ravitsemukseen liittyen. Suominen puolestaan selvitti vuonna 2007 sairaa-
loissa ja vanhainkodeissa asuvien ikääntyneiden ravitsemustilaa ja siihen yhteydessä olevia 
tekijöitä. Näiden tutkimusten innoittamana lähdin työstämään omaa opinnäytetyötä itselleni 
hyvin tärkeäksi muodostuneesta aihealueesta. Tarkoituksena opinnäytetyössä oli tuottaa tie-
toa Porvoon kaupungin terveystoimelle henkilökunnan asenteista ravitsemuksen merkitystä 
kohtaan, selvittää mitkä tekijät ovat esteenä hyvälle ja laadukkaalle ravitsemushoidolle sekä 
minkälaista koulutusta henkilökunta kokee tarvitsevansa ravitsemukseen liittyen. Saatujen 
tulosten perusteella Porvoon kaupunki voi kehittää vuodeosastojen ja vanhainkotien iäkkäille 
potilaille toteutettavaa ravitsemushoitoa. 
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa Porvoon kaupungille tietoa, jota he voivat hyödyntää 
parantaakseen ravitsemushoitoa vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa. 
 
Tarkoituksena opinnäytetyössä oli 
 
1. Selvittää toteutuuko ravitsemustilan asianmukainen määrittely sekä säännöllinen ja 
laadukas seuranta Porvoon kaupungin vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa.      
 
2. Selvittää mitkä tekijät ovat esteenä hyvän ja laadukkaan ravitsemushoidon toteutu-
miselle. 
 
3. Selvittää minkälaista koulutusta hoitohenkilökunnan tulisi saada ravitsemukseen liit-
tyen.   
 
3 Ikääntyneiden ravitsemussuositukset vuonna 2016 
 
Ravitsemussuositusten historia yltää vuoteen 1941, jolloin Yhdysvaltojen tiedeakatemia Nati-
onal Academy of Sciences julkaisi ensimmäiset ravitsemussuositukset. Näiden perusteella 
maatalousministeriö eli US Department of Agriculture laati väestölle ohjeen The National 
Wartime Nutrition guide. Parhaiten tästä tunnetaan malli Basic Seven (kuva 1), jonka avulla 
ruoka-aineet oli jaoteltu seitsemäksi ryhmäksi. Jokainen ryhmä sisälsi useita eri vaihtoehtoja 
ja näistä suositeltiin syötäväksi päivittäin tietty määrä annoksia. Annoskokoja ei kuitenkaan 
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vielä tässä vaiheessa tarkemmin eritelty. Jälleenrakennustyömaiden ruokahuollosta vastan-
neen Työmaahuolto Oy:n perustaja Tellervo Hakkarainen tutustui Basic Seven kuvioon opiskel-
lessaan Yhdysvalloissa vuosina 1948-1949. Siellä hän tutustui paikalliseen ruokatuotantoon ja 
eri raaka-aineiden käyttöön (Huovinen 1999, 148-149). Suomeen palattuaan hän laati ravinto-
ympyrästä version, josta alkoi käyttämään nimitystä Perusseitsikko. Sittemmin Suomessa Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemusvalistuksen perustaksi vakiintui vuonna 1977 Vir-
tasen ja Roineen esittämä kuuden ruoka-aineen malli vuodelta 1951. (Rautavirta & Parkkinen 
2015, 20-25.) 
 
 
Kuva 1: Basic seven (Rautavirta, Parkkinen 2015). 
 
Vuoden 2008 kesäkuussa valtioneuvosto antoi liikuntaa ja ravintoa koskevan periaatepäätök-
sensä. Erityiset tavoitteet ja kehittämisen painopisteet koskivat ikääntyvää väestöä. Päätök-
sessä esitettiin, että ikääntyneiden henkilöiden ravitsemustilan seuranta tulee sisällyttää pal-
velujärjestelmän toiminnan tavoitteisiin ja tarjolla tulee olla riittävästi helposti saavutettavia 
ja laadukkaita ravitsemuspalveluita, joiden tulee lisäksi olla myös kustannuksiltaan edullisia. 
Periaatepäätökseen kirjattiin myös ikääntyneille laadittujen ravitsemussuositusten laatimi-
nen. Nämä ravitsemussuositukset julkaistiin vuonna 2010 Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 
suosituksina. Tämän jälkeen yleisistä ravitsemussuosituksista on julkaistu vuonna 2014 päivi-
tetty versio, mutta ikääntyneen väestön suositukset ovat pysyneet muuttumattomina. Suosi-
tusten tavoitteina on selkeyttää ravitsemushoidon tavoitteita, vähentää keskinäisiä ravitse-
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mukseen liittyviä eroja, lisätä tietoa ikääntyneiden ravitsemuksen erityispiirteistä, yhdenmu-
kaistaa käytännöt sekä ohjata tunnistamaan ravitsemustilan heikkeneminen ja edesauttaa 
ravitsemushoidon käytännön toteutusta kaikissa organisaatioissa, joissa ikääntyneitä hoide-
taan. Suosituksilla halutaan myös vaikuttaa asenteisiin, jolloin ravitsemus ymmärretään kes-
keisenä ja merkittävänä tekijänä hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn ylläpitämisessä 
ikääntyneellä (Sarlio-Lähteenkorva ym. 2009, 230-231).  
 
Suositusten painopiste jakautuu neljään eri osa-alueeseen. Nämä osa-alueet ovat ravitsemuk-
sellisten tarpeiden huomioon otto eri vaiheissa, säännöllinen ravitsemuksen arviointi, riittävä 
ravintoaineiden saanti ravitsemushoidon avulla sekä D-vitamiinin saannin varmistaminen. Vas-
tuu suositusten toteutumisesta on kaikilla ikääntyneiden parissa toimivilla henkilöillä. Laadi-
tut suositukset ovat jaettu eri osa-alueisiin sen mukaisesti, mikä ikääntyneen toimintakyky 
on. 
 
 
Kuvio 2: Ikääntyneiden ravitsemussuositusten luokittelu (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010). 
 
Yhteistä kaikille näille ikääntyneiden ryhmille on ruokavalion monipuolisuus. Ravinnon tulee 
sisältää tarpeeksi proteiinia, olla värikäs ja maistuva. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010b, 9-10.) Ikääntyvien kokonaisenergiatarpeesta 13-17% tuleekin juuri proteiinista. Suosi-
tuksen mukaan rasvan osuus kokonaisenergiasta on noin 30% ja hiilihydraattien tulisi olla 55-
60%. (Räihä 2010, 315-316.) Niillä ikääntyvillä, jotka asuvat kotona ja ovat liikuntakykyisiä, 
tulisi lisäksi huomioida energiamäärä suhteessa kulutukseen. Muilla ryhmillä säännöllinen 
punnitus on suositeltavaa kerran viikossa tai kuukaudessa, jotta tahaton laihtuminen voidaan 
pysäyttää riittävän ajoissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 10.) Ihmisten eläessä 
yhä pidempään, nousee luuston kunnon merkitys merkittävään asemaan. Osteoporoosiin eli 
luukatoon kiinnitetään runsaasti huomiota erityisesti ikääntyneiden kohdalla. D-vitamiinin 
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riittävä saanti on edellytys riittävälle kalsiumin imeytymiselle, jonka seurauksena luuston mi-
neraalitiheys pysyy riittävänä mahdollisimman pitkään. Erityisesti laitoshoidossa pitkään ole-
ville sekä auringonvalon ulottumattomissa oleskeleville suositellaan jatkuvaa D-vitamiinin 
käyttöä. (Aro 2008b, 58-59.) Kaikille ikääntyneille suositellaan D-vitamiinia käytettäväksi 20 
mikrogrammaa/vrk (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 10). 
 
On hyvä muistaa, että ikääntyneiden ravintoaineiden, kuten vitamiinien ja kivennäisaineiden 
tarve ei pienene vaikka annoskoko pienenisi. Sen takia on tärkeää varmistaa, että nautittava 
ruoka on laadukasta. Vaikka ikääntyneille on kirjattu omat ravitsemussuositukset, pätevät 
valtaväestölle suunnatut suositukset myös heihin. Tärkeää on syödä riittävästi kasviksia ja 
hedelmiä, käyttää kovien rasvojen sijaan pehmeitä kasviöljyjä, välttää liikaa suolan saantia ja 
turvata riittävä kalsiumin saanti monipuolisilla maitotaloustuotteilla. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010a, 155.) Suomessa iäkkään väestön kokonaisrasvan saantisuositus täyttyy, 
mutta kovan rasvan osuus ylittää saantisuosituksen. Laadukkaiden hiilihydraattien ja kuidun 
saanti on tärkeää. Ikääntyneillä kuidun merkitys kohdistuu ennen kaikkea suolen toimintaan. 
Ravintokuitua lisäämällä voidaan lievittää ummetusta. (Räihä 2010, 316.) Koska ikääntyneen 
kehossa vettä on vähemmän kuin nuoremmalla henkilöllä, on nesteen riittävästä saannista 
huolehdittava tarkasti. Nestevajaus voi ikääntyneellä olla huomattavasti vakavampaa kuin 
muilla. Nestetarve vuorokaudessa on 30 ml/painokilo. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010b, 41-42.) 
 
4 Ravitsemustila 
 
Hyvä ravitsemus edistää ihmisen terveyttä, toimintakykyä sekä elämänlaatua. Riittävän hyväl-
lä ravitsemustilalla voidaan ehkäistä sairauksia, edistää niistä toipumista ja vähentää riskiä 
sairastua lisäsairauksiin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 5.) Hyvä fyysinen ja 
psyykkinen toimintakyky ja terveys lisäävät mahdollisuuksia säilyttää hyvä ravitsemustila 
(Suominen, Soini & Muurinen & Strandberg & Pitkälä 2012, 171). Hoitotyössä on tärkeää osata 
nähdä potilas kokonaisuutena. Ei ole tarkoituksenmukaista hoitaa vain esimerkiksi jalkaa tai 
mieltä vaan potilas nähdään koko hoitoprosessin ajan psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuute-
na. Tästä johtuen on tärkeää, että ravitsemusta pidetään yhtenä hyvän hoidon kulmakivenä 
ennaltaehkäisevässä työssä perusterveydenhuollossa samoin kuin pidemmälle jalostetussa eri-
koissairaanhoidossa. (Sinisalo 2009, 104.) 
                                
Optimaalinen ravitsemustila tarkoittaa, että henkilö saa tarvittavan määrän energiaa ja ravin-
toaineita, jotta hänen hyvinvointinsa ja terveytensä ovat parhaat mahdolliset (Louheranta 
2006, 12). Ravinnon tärkein tehtävä on energian anto elintoimintoja varten, koska energiaa 
tarvitaan lihastyön lisäksi myös pakollisten elintoimintojen ylläpitoon (Niemi 2006, 17). Aikui-
sellakin henkilöllä kudokset uusiutuvat jatkuvasti, joten energiaa tarvitaan lepoenergiakulu-
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tukseen miehillä keskimäärin 1750 kcal ja naisilla noin 1350 kcal vuorokaudessa (Hänninen, 
Rauma & Laaksonen & Mattila 2003, 13). Aikuisen henkilön arvellaan tarvitsevan noin 50 eri-
laista ravintoainetta, jotka koostuvat proteiineista, rasvoista, hiilihydraateista, vitamiineista, 
kuidusta, kivennäisaineista ja vedestä (Ihanainen, Lehto &  Lehtovaara & Toponen 2008, 10).    
               
Riittävällä ravintoaineiden saannilla varmistetaan normaali solutoiminta. Solujen ollessa va-
jaaravittuja, ne ovat resistenttejä anabolisille tekijöille, muun muassa insuliinille. Huono ra-
vitsemustila voi aiheuttaa myös hormoni- sekä sytokiinitoimintaa, joka osaltaan lisää glyko-
genolyysiä ja glukoneogeneesiä. Nämä taas edistävät lihasten rappeutumista sekä rasvalukon 
hajoamista. Elimistön reagoidessa näin, se pyrkii varmistamaan normaalin soluaineenvaihdun-
nan ja siinä tarvittavien ravintoaineiden saannin. Soluaineenvaihduntaan tarvittavia ravinto-
aineita ovat glukoosi sekä välttämättömät amino-, ja rasvahapot. (Hoppu, Ahonen, Kuitunen 
2013,1097.) Sairaalassaoloaikaa voidaan merkittävästi lyhentää aktiivisella ravitsemustilan 
seurannalla ja hyvällä ravitsemustilan ylläpidolla (Hyytinen, Mustajoki & Partanen & Sinisalo-
Ojala 2009, 5). 
 
Merja Suominen väitteli vuonna 2007 aiheenaan Nutrition and nutritional care of eldery peop-
le in finnish nursing homes and hospitals. Tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajat tunnistivat 
aliravitsemuksen huonosti, koska ainoastaan 26,7% aliravitsemus tapauksista tunnistettiin. 
Tutkimuksessa mukana oli kaikkiaan 3157 ikääntynyttä vanhainkoti ja sairaalapotilasta, joista 
57% kärsi ali- tai virheravitsemuksesta. Hän arvioi puutteellisen tunnistamisen johtuvan siitä, 
että esimerkiksi laihtumista pidetään usein normaalina ikääntymisen ilmiönä.  
 
4.1 Virheravitsemus 
 
Ravintoaineet jaetaan kahteen pääluokkaan, energia- ja suojaravintoaineisiin. Suojaravin-
teiden tarve ei pienene ihmisen ikääntyessä. Virheravitsemustilassa ihminen saa ruoastaan 
sopivan määrän energiaa, mutta suojaravintoaineita saadaan liian vähän. (Suominen 2008, 
467.) Suojaravintoaineita ovat hiven- ja kivennäisaineet sekä vitamiinit. Suojaravintoaineina  
voidaan kuitenkin pitää myös  välttämättömiä rasvahappoja, ravintokuitua ja proteiineja.  
(Handolin & Pajari 2007.) 
 
Vitamiineja ja kivennäisaineita tarvitaan muun muassa elintoimintojen ylläpitoon. Niiden tar-
ve vaihtelee yksilöllisesti. Näiden aineiden saanti suomalaisessa ruokavaliossa on melko hyvin 
turvattu, mutta ikääntyneen henkilön kohdalla erityistä huomiota tulisi kiinnittää d-vitamii-
nin, folaatin, raudan, kalsiumin ja kuidun riittävään saantiin. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010b, 26.) 
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Virheravitsemusta esiintyy kotona asuvista ikääntyneistä noin 5-20%:lla ja laitos- sekä akuutti 
sairaaloiden potilaista noin 20-60%:lla. Virheravitsemustilaa ei aina tiettyjen potilasryhmien 
kohdalla kyetä korjaamaan. Näin voi olla esimerkiksi laitoksessa asuvan dementia potilaan 
kohdalla, joka sairauden loppuvaiheessa vähentää ravinnonottoaan. Silloin on tärkeää tiedos- 
taa, että virheravitsemus ei johdu tarjolla olevan ruoan määrästä, laadusta tai henkilökunnas- 
ta. (Räihä 2010, 290-291.) 
 
4.2 Vajaaravitsemus 
 
Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden puutetta. 
Sen seurauksena kehossa esiintyy muutoksia sen koon, koostumuksen, toimintakyvyn tai hoito-
tuloksen suhteen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 24.) 
 
Riski vajaaravitsemukseen lisääntyy iän myötä. Vajaaravitsemusta esiintyy >65 vuotiailla noin 
5-8%, mutta 80. ikävuoden jälkeen ilmaantuvuus lisääntyy merkittävässä määrin. (Suominen 
2008, 472.) Erilaiset tutkimukset ja toimenpiteet, joita edeltää paasto, voivat myös laskea 
merkittävästi potilaan ravitsemustilaa. Sitä voi merkittävästi alentaa myös toimenpiteistä 
johtuva pahoinvointi, kipu ja stressi. (Rautava-Nurmi, Westergård & Henttonen & Ojala & 
Vuorinen 2014, 243.) 
 
Aliravitsemuksen toteamiseksi on määritelty erilaisia kriteereitä, joista vähintään kolmen tu-
lee toteutua, jotta potilas voidaan luokitella aliravituksi (Antikainen ym. 2009, 20). 
 
 
 Laihtuminen 
 
  
yli 5% / kk tai 10% /6 kk 
 
  
Painoindeksi 
 
 
alle 18 kg / m2 
 
 
Olkavarren ympärysmitta 
 
 
miehet < 21 cm, naiset < 17cm 
 
 
S-albumiini 
 
 
 
alle 34 g / l 
selvästi poikkeava alle 30 g / l 
 
  
S-prealbumiini 
 
 
 alle 0,15 g / l 
 
  
S-transferriin 
 
  
alle 1,7 g / l 
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Veren lymfosyytit 
 
alle 1200 mm3 
 
 Ihotestit 
 
 
 
 
ei reagoi neljään antigeeniin  
(kandida, sikotauti, PPD, srtep-
tokinaasistreptodornaasi) 
 
Taulukko 1: Aliravitsemuksen kriteerit (Antikainen ym. 2009). 
 
Biokemiallisten määritysten hyöty ravitsemustilan arvioinnissa ja sen seurannassa on rajalli-
nen. Hyöty korostuu paremmin tiettyjen ravintoaineiden puutosten toteamisessa. Määritysten 
tarve tulee aina arvioida yksilöllisesti ja tuloksia tulkitessa tulee ottaa huomioon niihin vai-
kuttavat muut seikat, kuten infektiot, inflammaatio sekä nestetasapaino. (Hoppu, Ahonen & 
Kuitunen 2013, 1098.) 
 
5  Ikääntymisen merkitys ravitsemukseen 
 
Fyysiset muutokset ihmisessä ovat väistämättömiä. Ikääntyessä tapahtuu monia fysiologisia 
muutoksia, jotka vaikuttavat ravintoaineiden imeytymiseen sekä ruokahaluun. Kehon koostu-
muksen muuttuessa elimistön nestepitoisuus ja solumassa vähenevät. Kun lihaskudoksen osuus 
pienenee ja rasvakudoksen määrä lisääntyy, perusaineenvaihdunta laskee. Ikääntyneillä hen-
kilöillä sisäisen tekijän eritys mahalaukussa vähentyy tai voi lakata kokonaan, jolloin tietyt 
ravintoaineet eivät enää imeydy, vaikka niitä riittävästi ravinnosta olisi saatavilla. Sisäinen 
tekijä on B12-vitamiinin imeytymisen kannalta välttämätön glykoproteiini (Sand, Sjaastad & 
Haug & Bjålie & Toverud 2012, 398). Myös mahan suolahapon eritys vähenee ikääntymisen 
myötä. Tämä huonontaa esimerkiksi kalsiumin ja raudan imeytymistä ja saattaa aiheuttaa 
bakteerien siirtymistä ohutsuoleen. (Suominen 2006, 11.) Kalsiumin puutokset aiheuttavat 
vaurioita hermoston ja lihasten toiminnassa esimerkiksi tajunnan tasossa ja sydämen rytmissä. 
Mikäli veren seerumin kalsium pitoisuus jää pitkäaikaisesti alhaiseksi, sitä irrotetaan luustos-
ta, joka taas heikentää luuston mineraalitiheyttä. Tämä edesauttaa osteoporoosin syntyä, 
etenkin ikääntyneillä henkilöillä, joilla elimistön kalsiumtalous heikkenee, koska D-vitamiinin 
aktivoituminen munuaisissa heikkenee ja kalsiumin imeytyminen suolistossa heikkenee. (Aro 
2008b, 72-73.)          
                                                      
Suoliston limakalvon pinnan pienentyessä imeytyminen ohutsuolesta hidastuu. Paksusuolen 
supistelun väheneminen taas altistaa ummetukselle, josta kärsii 8/10 ikääntyneestä. Umme-
tusta edesauttavat myös liikunnan väheneminen sekä mahdollinen vuodelepo. Ikääntyneillä 
mahalaukun laajenemiskyky on heikentynyt, jolloin he tuntevat kylläisyyden tunnetta aiem-
paa nopeammin. Tämä voi osaltaan johtaa tärkeiden ravintoaineiden saannin heikkenemi-
seen. Ikääntyessä myös mahalaukun tyhjenemisnopeus hidastuu. Suun limakalvo ohenee, syl-
 14 
jen eritys hidastuu sekä kyky maistaa suolaista ja makeaa heikkenee, jolloin ruoasta nautti-
minen vähenee mikä voi johtaa ruokahaluttomuuteen. Suun muutosten seurauksena suusta 
tulee helposti myös haavoittuva ja tulehtuva. (Suominen 2006, 11.) 74-79-vuotiaista euroop-
palaisista lähes 40% on vailla omia hampaitaan (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012, 283). Pures-
keltava ruoka ylläpitää sylkirauhasten toimintaa ja syljen eritystä, jolloin suun ja hampaiden 
terveyttä voidaan näin ollen edistää merkittävästi (Keskinen & Remes-Lyly 2015, 150).  
 
5.1 Ravitsemustilan merkitys ikääntyneen toimintakykyyn 
 
Aliravitsemus altistaa ikääntyneet erilaisille infektioille, koska virheravitsemuksellinen tila 
heikentää immunologisia puolustusmekanismeja. (Tilvis, Hervonen & Jäntti & Lehtonen & Sul-
kava 2001, 320.) Erityisesti ikääntyneen henkilön proteiinialiravitsemus johtaa tulehdusvas-
teen heikkenemiseen. Tällöin tulehdusriski lisääntyy ja esimerkiksi heikentää sekä hidastaa 
mahdollisten haavojen paranemista. (Lesourd 2006, 323.) Kudosten hapensaannin lisäksi juuri 
ravitsemustilalla on suuri merkitys kudosten hyvinvoinnille sekä ihoon kohdistuvan paineen 
sietokyvylle. Riskiä ikääntyneen painehaavoihin lisää nopea ja huomattava painonlasku sekä 
kuihtuminen. (Kanniainen 2002, 137.) 
 
Aliravitsemuksen seurauksena ikääntynyt voi kärsiä myös lihaskadosta ja heikentyneestä lihas-
toiminnasta, joka taas nostaa riskiä kaatumistapaturmiin. Lihasmassan väheneminen käynnis-
tyy ihmisen ollessa noin 50-vuotias. Lihasmassa vähenee vuodessa prosentin verran, joten ar-
vioiden mukaan yli 80-vuotiaista lähes joka toinen kärsii lihaskatoon liittyvistä arkitoimintojen 
rajoitteista. Edetessään lihaskato voi johtaa lisääntyneeseen avun tarpeeseen ja pahimmil-
laan jopa pitkäaikaiseen laitoshoitoon (Mäkimartti 2012.). Syyt lihaskatoon ovat moninaiset, 
mutta yhtenä merkittävänä tekijänä on yksipuolinen ja huono ravitsemus. Vuonna 2012 Por-
voossa käynnistyi Porvoon sosiaali- ja terveystoimen ja Helsingin yliopiston yhteistyössä to-
teuttama laaja tutkimus, jonka tarkoituksena oli kartoittaa proteiinilisän lihasvaikutuksia 
ikääntyneellä väestöllä. Tutkimuksessa mukana oli runsaat 200 yli 75-vuotiasta porvoolaista. 
(Valkonen 2014, 16.) Tutkimus toteutettiin interventio -ja kontrolliryhmien avulla. Tutkimuk-
sessa käytettävät tutkimusvalmisteet lisäsivät tutkittavien ikääntyneiden energiansaantia. 
Saatujen tulosten perusteella voidaan nähdä, että heraproteiinia sisältänyt valmiste lisäsi 
proteiinin ja energian saantia heikentämättä kuitenkaan henkilön ravinnonsaantia. (Sormunen 
2013, 102.) Varsinaisen tutkimuksen loputtua vuoden 2014 lopussa seurantatutkimusta jatke-
taan vuoden 2016 loppuun saakka. Seurantatutkimuksessa keskitytään kuitenkin lähinnä ter-
veyspalveluiden käyttöön. (Valkonen 2014, 16.)  
 
Väestötutkimukset antavat näyttöä, että ruokavalio, joka sisältää paljon vitamiineja auttaa 
ehkäisemään muun muassa sydän- ja verisuonitauteja. Puhuttaessa sairauksista, jotka aiheut-
tavat suurta kuolleisuutta, voidaan näin ollen ruokavalion avulla vähentää kärsimystä, ehkäis-
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tä ennenaikaisia kuolemia, pidentää elinikää ja parantaa yksilön elämänlaatua. (Punnonen 
2012, 107.) 
 
Hyvän ravitsemustilan ansiosta myös ikääntynyt potilas kestää rankempia hoitoja paremmin 
kuin vajaaravittu. Ravitsemustila voi olla merkittävä kriteeri määriteltäessä potilaan kykyä 
toipua sairautensa aiheuttamista vaivoista. Aliravitsemus hidastaa merkittävästi potilaan ky-
kyä toipua sairauksista. Vaikka sairauden aikana energian tarve vähenee potilaan liikunnan 
vähetessä, suojaravinteiden tarve kuitenkin pysyy ennallaan tai jopa kasvaa (Sinisalo 2009, 
17). On siis tärkeää osata turvata ikääntyneen potilaan ravintoaineiden saanti hoidon aikana 
(Räihä 2012, 284). Ruokavalion avulla voidaan tehostaa potilaalle annettavaa muuta hoitoa. 
Joissakin potilastapauksissa oikein valitulla ruokavaliolla voidaan vähentää lääkityksen käyt-
töä tai vaikuttaa niiden tehoa lisäävästi. (Sinisalo 2009, 102-103.)   
                                                                                                                              
Vuosina 2009-2012 Suomen muistiasiantuntijat r.y:n toteuttama Ravitsemus muistisairaan ko-
dissa tutkimus- ja kehittämishanke selvitti kotona asuvien muistisairaiden ravinnonsaantia, 
ravitsemustilaa sekä niihin yhteydessä olevia tekijöitä. Tutkittavat jaettiin interventio ja 
kontrolliryhmiin. Interventioryhmän osallistujille toteutettiin räätälöityä ravitsemusohjausta 
ja hoidon seurantaa, jonka todettiin merkittävästi nostaneen proteiinin ja kalsiumin saantia 
kontrolliryhmään verrattuna. Tämä tulos johti parempaan elämänlaatuun muistisairaiden in-
terventioryhmän kohdalla, jonka lisäksi muistitoimintojen ja ajattelun vaikuttavuus kävi ilmi 
ja masentuneisuutta esiintyi vähemmässä määrin kuin kontrolliryhmässä. (Suominen, Puranen 
& Jyväkorpi 2013, 7-8.) 
 
5.2 Vajaaravitsemukselle altistavat tekijät 
 
Ikääntyneen henkilön kohdalla useat eri tekijät vaikuttavat joko kuluttavasti tai uusiutuvasti 
terveyspääomaan. Nämä tekijät vaikuttavat samalla hänen toimintakykyynsä. Toimintakykyyn 
vaikuttavia osa-alueita ovat muun muassa elintavat, elinolot sekä sairaudet. (Lyyra, Pikkarai-
nen & Tiikkainen 2007, 65.) Ikääntyneen vajaaravitsemukselle altistavia tekijöitä ovat ikään-
tymisen tuomien tekijöiden lisäksi muun muassa vähentynyt liikunta, toimintakyvyn heikke-
neminen, elimelliset sairaudet, kipu, lääkkeiden haittavaikutukset, alkoholin runsas käyttö 
sekä varattomuus. (Soini 2013, 519.) Lisäksi ravitsemustilaan voi vaikuttaa ikääntyneen mie-
lenterveys ja muutokset elämäntilanteissa, kuten esimerkiksi läheisen kuolema (Louheranta 
2006, 189). Dementia heikentää ravinnonsaantia usein sen takia, että ikääntynyt unohtaa syö-
dä. Myös dementiasta johtuva rauhattomuus alentaa ravitsemustilaa, koska potilas käyttää 
suuren osan päivästään vaelteluun, jolloin energian kulutus kasvaa merkittävästi. Vuonna 
2015 julkaistussa tutkimuksessa (Hupli, Koskenniemi & Katajisto & Stolt & Suhonen & Leino-
Kilpi) verrattiin kotihoidossa ja ympärivuorokautisessa hoidossa olevien ikääntyneiden muisti-
sairaiden terveys- ja elämäntilannetta. Saatujen tulosten perusteella tutkittavien paino ei 
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ollut juurikaan tippunut nopeasti viimeisen puolen vuoden aikana, mutta kotihoidossa olevien 
ikääntyneiden paino oli laskenut useammalla kuin ympärivuorokautisessa hoidossa olevilla. 
 
Ikääntyneiden henkilöiden vajaaravitsemusta on tutkittu laajasti Suomessa sekä kansainväli-
sellä tasolla. Muurinen, Soini, Halttunen, Savikko, Suominen ja Pitkälä julkaisivat vuonna 2012 
tutkimuksen, jossa selvitettiin palvelutaloissa ja vanhainkodeissa asuvien ravitsemustilaa. 
Tutkimuksessa kartoitettiin noin 3800 henkilön ravitsemustilaa. Saatujen tulosten perusteella 
neljäsosalla tutkituista eli noin 960 ikääntyneellä oli virheravitsemustila. Virheravitsemusriski 
puolestaan oli noin 2400 ikääntyneellä. Tutkimuksessa virheravitsemuksen todettiin olevan 
yhteydessä muun muassa heikentyneeseen toimintakykyyn sekä psyykkiseen hyvinvointiin.  
 
Sairaudet vaikuttavat ravitsemustilaan samoin kuin ravitsemustila vaikuttaa sairauksiin. Näitä 
sairauksia ovat esimerkiksi syövät, aivohalvaus, Parkinsonin tauti, COPD sekä erilaiset suun ja 
nielun sairaudet. (Soini 2008, 197.) Joidenkin sairauksien hoitoon voi olennaisena osana liittyä 
ruokahaluttomuutta. Esimerkiksi syövän hoidossa käytettävät solumyrkky- ja sädehoidot, joi-
den seurauksena potilas voi kärsiä pahoinvoinnista ja ruokahaluttomuudesta. (Niskanen 2015.) 
 
Riitta Saarelan vuonna 2014 julkaistussa väitöskirjassa Oral and nutritional problems among 
residents in assisted living facilities todettiin suun terveydellä olevan suuri merkitys ikäänty-
neen hyvälle ravitsemustilalle ja sen myötä toimintakyvyn säilymiselle. Aliravitsemus oli ylei-
sintä niiden ikääntyneiden potilaiden keskuudessa, jotka eivät käyttäneet proteesia. Puolet 
potilaista saivat liian vähän proteiinia, joka oli selvässä yhteydessä hampaattomuuteen. Tut-
kimuksessa todettiin myös puremis- ja nielemisongelmien olevan yhteydessä huonoon ravit-
semustilaan ja ne ennustivat kuolleisuutta. Terveys 2000- tutkimuksessa todettiin, että niistä 
hampaattomista, jotka eivät käyttäneet proteeseja, 65%:lla oli nielemisongelmia (Sirkiä 2015, 
16). Saarelan mukaan osana hyvää ravitsemushoitoa tulisi ikääntyneille taata säännölliset 
suun tutkimukset, tarvittava hammaslääketieteellinen hoito ja päivittäinen suuhygienia. Tämä 
edellyttää moniammatillista yhteistyötä eri toimijoiden välillä. Jotta voidaan toteuttaa teho-
kasta moniammatillista ravitsemushoitoa tulee kaikilla osallistuvilla tahoilla olla yhteiset käy-
tännön mallit ja tavoitteet hoidon toteuttamiseksi. Tämä edellyttääkin säännöllisiä tapaami-
sia kaikkien osapuolten kesken. Näiden toimenpiteiden avulla voidaan turvata iäkkäiden hyvä 
ravitsemustila. (Soini 2008, 202.) 
 
Ikäinstituutin vuosina 2008-2011 toteuttaman Vanhuksen koti keskellä kaupunkia-projektin 
yhteydessä toteutettiin tutkimus koskien 75-vuotta täyttäneiden Helsingissä asuvien tervey-
dentilaa, toimintakykyä ja elintapoja sekä niiden yhteyttä ikääntyneen sosiaaliekonomiseen 
asemaan. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että naimattomat, lesket, eronneet ja ennen kaik-
kea alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvat ikääntyneet olivat riskiryhmä, joihin erityisesti tulisi 
kohdistaa ravintoneuvontaa. (Pohjolainen, Sulander & Karvinen 2011, 3-12.) 
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5.3 Hyvää ravitsemustilaa edistävät tekijät 
 
Romero-Ortuno ym. (2011) totesivat, että aktiivinen elämä ylläpitää ikääntyneen fyysistä ja 
psyykkistä hyvinvointia, joka edesauttaa myös hyvää ravinnonsaantia ja sitä kautta hyvää ra-
vitsemustilaa. Tutkimukseen osallistui 556 ikääntynyttä, joiden keski-ikä oli 72,5 vuotta.  
                                                                                             
Tarkasteltaessa ikääntyneen fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia, tulee huomiota kiinnittää 
elämänlaatuun ja hyvinvointia tukevaan ympäristöön. Ympäristön merkityksellä näiden osa-
alueiden hyvinvointiin on suuri merkitys, koska juuri ikääntyneet altistuvat muuta väestöä 
herkemmin ympäristön aiheuttamille muutoksille ja hyvinvointivaikutuksille. He viettävät pal-
jon aikaa kotioloissa ja ovat siten riippuvaisia ympäristön tarjoamista mahdollisuuksista elä-
mänlaatua parantavina tekijöinä. (Elo 2008, 92.) Juuri ympäristöön panostamalla voidaan nos-
taa ruokailutapahtumien laatua, joka parhaimmillaan vaikuttaa positiivisesti ikääntyneen hy-
vinvointiin sekä ravitsemustilaan. Erityisesti pitkäaikaishoidossa olevilla ikääntyneillä ruokai-
lutapahtumat rytmittävät päiviä ja ovat usein päivän kohokohta. Kun ruokailutila on siisti, 
rauhallinen ja ruokailu tapahtuu yhdessä muiden asukkaiden kanssa, lisää se merkittävästi 
ruokahalua. Vuodenaikojen ja eri sesonkien huomiointi kattauksessa ja raaka-aineissa vaikut-
taa osaltaan ikääntyneiden tuntemuksiin positiivisesti.  
 
Meinilä, Suominen ja Soini (2010) tutkivat Tammihovissa ikääntyneiden ravitsemustilaa ja 
ruokailua. Niiden mukaan hoitajien määrä osastolla on usein liian vähäinen suhteessa avun 
tarvitsijoihin. Lisäksi hoitajilla ei ollut riittävästi tietoa, ketkä asukkaista tarvitsivat apua 
ruokailussa. Tutkimuksessaan he viittasivat Gillette-Guyonettin ym. vuonna 2007 julkaisemaan 
tutkimustulokseen, jossa todettiin, että asukkaiden ja hoitajien välisellä vuorovaikutuksella 
on merkitys iäkkään potilaan kohdalla syödyn ruoan määrään. 
 
Muurisen ym. (2012, 37)  mukaan ne iäkkäät olivat useammin hyvässä ravitsemustilassa, jotka 
saivat annostella ruokansa kahdesta tai useammasta ruokalajista itse. Tämä on myös huomat-
tu Roihuvuoren vanhustenkeskuksessa. He ovat panostaneet toiminnassaan ruokailuhetkien 
merkityksellisyyteen ja ruokailuhetkiin halutaan luoda rauhallinen sekä kiireetön ilmapiiri. 
Jokainen ikääntyneistä asukkaista annostelee itselleen sopivan määrän ruokaa. Arkisin kat-
tauksessa käytetään arkiposliineja ja viikonloppuisin sekä pyhinä käytössä ovat juhla-astiat. 
Aiemmin vanhustenkeskuksen ruokailu on ollut enemmän hoitajavetoista, jolloin hoitajat ovat 
annostelleet ruoan eikä asukkailta ole kysytty kuinka paljon he ruokaa haluavat. Hoitajien 
ruokailussa mukanaololla varmistetaan, että jokainen asukas saa riittävästi ruokaa. Lisäksi he 
havainnoivat syövätkö asukkaat tarpeeksi ja mitkä ovat ruokia, jotka eivät maistu. Roihuvuo-
ren vanhustenkeskuksen osastonhoitaja Harriet Kotiranta kertoo, että muutos ei ole käynyt 
käden käänteessä ja jokaisen hoitajan tulee sitoutua yhteiseen päämäärään eli edistämään 
talon omaa ruokakulttuuria. Käytännön tuloksena on havaittu, että kun ikääntyneet saavat 
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itse annostella ruokansa he myös syövät paremmin. Tämän seuraukset näkyvät myös asukkai-
den ravitsemustilassa, juuri kukaan ei kärsi heillä aliravitsemuksesta. (Karlsson 2012.)  
 
Sosiaalitaloudellisella asemalla ja elinoloilla on merkittävä tekijä elämänlaatuun. Sosiaalita-
lous pitää sisällään muun muassa koulutuksen, ammatin, aseman työelämässä sekä taloudelli-
sen tilanteen. Ravintotottumukset korreloivat koulutukseen ja rahojen riittävyyteen. Terveel-
lisimmin söivät ne, joilla rahat riittivät hyvin elämiseen. Molemmissa sukupuolissa aikaisempi 
ammattiasema oli yhteydessä myös vihannesten ja juuresten syöntiin. Työiässä ja toimintaky-
vyssä todetut erot eri sosiaaliryhmien välillä säilyivät vielä eläkeiässäkin. (Pohjolainen ym. 
2011, 3-12.) 
 
5.4 Vajaaravitsemuksen kansantaloudellinen merkitys 
 
Tutkimusten mukaan terveyden edistäminen tulee huomattavasti edullisemmaksi kuin sairauk-
sien hoitaminen. Yhteiskunnan näkökulmasta katsottuna kuolemaan johtavien sairauksien tor-
juminen on kannattavaa. Eniten ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttavat tapaturmat ja infek-
tiot. Näiden jälkeen suurimmat ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttavat syyt liittyvät elämän-
tapoihin, kuten tupakointiin, päihteiden käyttöön, ylipainoon sekä liian vähäiseen liikuntaan. 
(Mattinen & Koivuniemi 2009, 7.)  
 
Vajaaravitsemuksen aikaisella tunnistuksella ja hoidolla on merkittävä kansantaloudellinen 
merkitys. Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin sisätauti- ja kirurgisten osastojen 
aikuisten potilaiden ravitsemustilan merkitystä sairaudesta ja hoidosta toipumiseen. Tuloksis-
ta kävi ilmi, että varhainen ja tehostettu ravitsemushoito, joka aloitettiin viimeistään kolmen 
päivän kuluessa potilaan sairaalaan tulosta lyhensi hoidon kokonaiskestoa. Nopeasti tehostet-
tua ravitsemushoitoa saaneiden keskimääräinen hoitoaika oli 13,3 vuorokautta kun taas niiden 
potilaiden hoitoaika, jotka saivat hoitoa vasta myöhemmin oli keskimäärin 15,4 vuorokautta. 
Sairaalahoidon tarpeen ero oli siis 14%. Tanskassa suoritettujen kustannuslaskelmien mukaan 
pelkästään sisätautipotilaiden tehostetulla ravitsemushoidolla potilaan hoitoaika lyhenee 3,4 
vuorokautta. Mikäli oletetaan, että Tanskan sisätauti- ja kirurgisista potilaista puolet hyötyisi 
tehostetusta ravitsemushoidosta, sen tuoma säästö olisi vuositasolla 65 miljoonaa euroa. (Pe-
dersen 2009, 10-11.) 
 
Keskeinen tavoite onkin potilaan hoitoon saapuessa, tunnistaa ne, jotka ovat aliravittuja tai 
joilla on riski aliravitsemukseen. Vajaaravitsemuksen on arvioitu lisäävän sairaalajakson pi-
tuutta 40-70%. Vakavasti vajaaravitun sairaalajakson pituus voi erota hyvän ravitsemustilan 
omaavaan potilaaseen viisinkertaisesti. (Hyytinen ym. 2009, 26.) Pohjoismaissa tehtyjen las-
kelmien mukaan pidentyneet sairaalajaksot aiheuttavat huomattavasti lisäkustannuksia. Ruot-
sissa lisäkustannusten määräksi akuuttihoidossa on arvioitu 84 miljoonaa euroa ja pitkäaikais-
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hoitolaitoksissa 67 miljoonaa euroa. Tanskassa on arvioitu, että 100 000 potilasta vuodessa 
hyötyisi tehostetusta ravitsemushoidosta ja tämän avulla hoitoaika lyhenisi noin neljä päivää. 
Edellä mainitut arviot koskevat kaikkia sairaalapotilaita, antaen kuitenkin viitettä iäkkäiden 
tehostetun ravitsemushoidon kautta saatavista säästöistä. (Suominen 2006, 57.)      
 
6 Hoitohenkilökunnan ravitsemuskoulutus 
 
Sairaanhoitajan kyky tunnistaa ikääntyneen virhe- ja vajaaravitsemus lähtee oppilaitoksen 
antamasta opetuksesta. Hallituksen kannanotossa vuonna 2009 edellytettiin otettavan sel- 
vitettäväksi, kuinka sosiaali- ja terveysalan koulutuksiin on sisällytetty terveellisen ravitse- 
muksen, ehkäisevän päihdetyön sekä terveysliikunnan opetus ammattikorkeakouluissa ja yli- 
opistoissa. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2011.) 
 
Suomessa kolmessa ammattikorkeakoulussa toimii lehtori, joka on suorittanut vähintään mais-
teritason ravitsemustieteen opinnot, joka on laillistettu ravitsemusterapeutti sekä toiminut 
terveysalalla ravitsemusterapeuttina. Nämä ammattikorkeakoulut ovat Savonia, Metropolia ja 
Turun AMK. Muissa ammattikorkeakouluissa ravitsemusopetuksesta vastaa alan asiantuntija, 
jonka lisäksi opetusta voidaan täydentää esimerkiksi kunnan ravitsemusterapeutin avulla. 
(Mattinen 2011.) Tämän hetkinen oppilaitosten tarjoama peruskoulutus sairaanhoitajille ja 
lähihoitajille ei tue riittävässä määrin sitä tarvetta, jota hoitotyön ammattilainen esimerkiksi 
erikoissairaanhoidon piirissä olevan potilaan ravitsemustilaan liittyen tarvitsee. Pakollisen 
ravitsemushoidon osuus opetuksesta on sairaanhoitajien koulutuksesta 1-2% opinnoista ja lä-
hihoitajien koulutuksesta 3% opinnoista. (Torpström &  Antikainen 2015, 12.) Sairaanhoitajaksi 
opiskelevan tavoitteena on ravitsemushoidon opetuksen myötä muun muassa ymmärtää miten 
potilaalle tulisi perustella sairaudesta johtuvat ruokavalion muutokset (Arffman, Partanen & 
Peltonen & Sinisalo 2009, 3.) Lääketieteen opiskelijoille ravitsemuskoulutukseen liittyvää teo-
riaopetusta tarjotaan Helsingissä 7,5 opintopisteen verran. Kurssikokonaisuus on kaikille pa-
kollinen ja se sisältää tietoa ruoansulatuksesta ja ravitsemuksesta. Ravinnon merkitys sairauk-
sien ehkäisyssä ja hoidossa on integroitu muihin kurssikokonaisuuksiin. (Tikkanen 2015.) 
 
Heikentynyt ravitsemustila tunnistetaan huonosti. Haasteita ruokavalion terveellisyyden mää-
rittelylle aiheuttaa ikääntyneen väestön heterogeenisyys eli epäyhtenäisyys. Vappu Salon 
vuonna 2012 julkaistussa väitöskirjassa tutkittiin kotipalvelun työntekijöiden ruokailuun ja 
ravitsemukseen liittyvää koulutustarvetta. Tutkimuksen kohteena olivat pääasiassa lähihoita-
jat sekä kotiavustajat, joilla oli vastaava koulutus ja työkokemus. Tutkimuksesta kävi ilmi, 
että työntekijät kaipasivat koulutusta ravitsemuksen perustietoihin. Perustietojen mainittiin 
pitävän sisällään muun muassa tietoa erityisruokavalioista, lääkkeiden ja ravinnon yhteenso-
vittamisesta sekä virheravitsemuksen tunnistamisesta.  
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Kuopion yliopistollisessa sairaalassa toteutetun Potilasateriapalveluiden mallintaminen-
selvityksen perusteella Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaan-, perus- ja lähihoitajilla otet-
tiin vuoden 2015 lopussa käyttöön koulutus, joka on laajuudeltaan 0,5 opintopistettä. Koulu-
tus toteutuu Moodle-oppimisympäristössä itsenäisesti opiskelemalla ja se sisältää 13 opiskel-
tavaa moduulia. Koulutus perustuu käytännönläheisyyteen ja siinä opiskeltavat kokonaisuudet 
on rakennettu siihen järjestykseen, jossa ne ilmenevät myös käytännön hoitotyössä. Koulutuk-
sen pilotointiin on osallistunut 43 hoitajaa ja heiltä saatu palaute on ollut positiivista. Lisäksi 
koulutuksen vaikuttavuutta arvioidaan kahden eri Pro gradu- tutkielman avulla. Näiden tehtä-
vänä on selvittää mitkä ovat koulutuksen vaikutukset hoitajien ravitsemushoidon tietotasoon 
sekä ravitsemushoitoon liittyviin asenteisiin ja arvostukseen. (Torpström & Antikainen 2015, 
12-13.) 
 
Geriatri Pirkko Jäntin (2014) mukaan kirjallisuuteen tutustuminen on vähiten hyödyllisin tapa 
hoitajien oppia ravitsemusta. Hyödyllisimmiksi hän mainitsee työskentelyn moniammatillises-
sa ryhmässä ja keskustelun pienryhmissä. Samalla linjalla Jäntin kanssa on Merja Suominen 
(2007), jonka mielestä yhteisen pöydän äärellä tapahtuva ravitsemuskoulutus on tehokkainta. 
Hänen mielestään kirjallisuuden lisäksi luennoilta saatu tieto unohtuu hyvinkin nopeasti. 
 
Tutkintoon johtava koulutus tarjoaa asiantuntijan perusvalmiudet, mutta sosiaali- ja terveys-
alan sekä ravitsemuspalvelun tehtävät edellyttävät jatkuvaa työnantajan tarjoamaa täyden-
nyskoulutusta sekä itsenäisesti hankittua tietoa ja taitoa. (Mattinen & Koivuniemi 2009, 10.)  
Vuosina 2006-2008 toteutettiin osittain sosiaali- ja terveysministeriön rahoittamana hanke, 
jonka tarkoituksena oli kehittää ravitsemushoidon- ja ohjauksen täsmäkoulutusmalli. Hank-
keelle oli asetettu useita eri tavoitteita eri toimijoiden näkökulmasta. Näitä näkökulmia kat-
sottiin työyhteisön, työntekijän ja ammattikorkeakoulun suunnalta. Hankkeen yhteydessä to-
dettiin, että ravitsemusohjauksen nostamista täydennyskoulutukseen pidettiin tärkeänä ja 
kehitetyn koulutusmallin todettiin sopivan laajemminkin sosiaali- ja terveysalan täydennys-
koulutukseen käytettäväksi. Hankkeen myötä havaittiin myös kehittämiskohteita. Usein työyh-
teisöstä koulutuksiin osallistuu vain yksi tai muutama henkilö, jolloin tiedon kulku muille or-
ganisaation työntekijöille jää vajaaksi. Myös esimiesasemassa olevien katsottiin tarpeelliseksi 
osallistua koulutuksiin, koska tällöin varmistetaan toimintatapojen vakiinnuttaminen työyhtei-
söissä. (Mattinen & Koivuniemi 2009, 19-61.) 
 
6.1 Ravitsemustilan määrittäminen 
 
Ravitsemustilan arvioinnin tavoitteena on tunnistaa potilaat, joilla on kohonnut riski aliravit-
semukseen tai jotka jo ovat aliravittuja. Käytännössä kaikkien potilaiden ravitsemustilaa ei 
ole mahdollista arvioida yksityiskohtaisesti, joten on olennaista osata tunnistaa riskiryhmään 
kuuluvat potilaat. Tyypillisiä riskiryhmään kuuluvia ryhmiä ovat vaikeasti yleissairaat, useat 
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syöpäpotilaat, yksin asuvat ikääntyneet, psyykkisesti sairaat, alkoholistit sekä erilaisia imey-
tymishäiriöitä sairastavat. Näiden edellä mainittujen ryhmien vaaratekijöinä esiintyy muun 
muassa huomattavaa painonlaskua (yli 5%/1kk, yli 10%/6kk), nähtävissä olevaa reilua yli-tai 
alipainoa, pitkäaikaista sairastelua ja toistuvia sairaalajaksoja, selvästi heikentynyttä suori-
tuskykyä, useasti toistuvia paastoja ja tyhjennyksiä vaativia tutkimuksia ja toimenpiteitä sekä 
kohonnutta aineenvaihdunnan tasoa (kuume, sepsis, isot murtumat, monivammat). Mikäli po-
tilas on aliravittu tai hänellä on riski aliravitsemukseen, tarvitaan hänen hoidossaan aktiivista 
seurantaa. Tehokkain ja edullisin keino seurata ravitsemustilaa on painon seuranta. Potilas 
tulee punnita hoitoon saapuessa ja sen jatkuessa säännöllisesti, vähintään kerran viikossa. 
(Louheranta 2006, 13-14.) 
 
Mahdollisimman varhainen puuttuminen vajaaravitsemukseen ja ennaltaehkäisyyn helpottavat 
annetun hoidon antamista ja sopivien hoitokeinojen löytämistä. Hoitohenkilökunnalle ravit-
semustilan määrittämisen helpottamiseksi on kehitetty erilaisia seulontamenetelmiä.  Sairaa-
loissa käytössä on NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) (liite 1), jonka avulla potilaan riskiä 
vajaaravitsemukseen voidaan kartoittaa. Ravitsemushoitosuosituksen mukaan sairaalapotilaan 
vajaaravitsemusriski tulee seuloa NRS-2002 menetelmää käyttäen viimeistään toisena hoito-
päivänä (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlajamäki 2014, 2234). Avoterveydenhuollossa va-
jaaravitsemusriskin arviointiin on käytössä MUST-menetelmä (Malnutrion Universal Screening 
Tool) (liite 2). Sen avulla voidaan arvioida tahatonta laihtumista vertaamalla 3 ja 6 kuukauden 
takaista painoa nykyhetken painoon. Yli 65-vuotiaille on kehitetty MNA-seulonta (Mini Nutriti-
onal Assessment) (liite 3) johon sisältyy vajaaravitsemusriskin seulontaosio sekä ravitsemusti-
lan arviointiosio. Näiden menetelmien käyttäminen on nopeaa. Seulontaan käytettyyn aikaan 
vaikuttavat arvioijan harjaantuneisuus sekä potilaan kuntoon ja painon punnitsemiseen käy-
tetty aika. Keskimäärin seulonnan tekeminen vie 3-15 minuuttia arviointi mukaan luettuna. 
Kaikissa menetelmissä tulee tietää potilaan nykypaino ja pituus. Mikäli mittaaminen ei jostain 
syystä onnistu, tulee käyttää potilaan itsensä ilmoittamia lukemia. Pituutta on mahdollista 
arvioida myös erilaisin menetelmin, esimerkiksi kyynärvarren pituuden tai polven korkeuden 
avulla. Näiden arvojen luotettavuus ei kuitenkaan ole samalla tasolla kuin potilaan itsensä 
ilmoittama aikuisiän pituus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 28.) 
 
Ravitsemustilan määrittelyssä ravintoanamneesi on keskeisessä roolissa. Sen avulla pyritään 
selvittämään potilaan ruokailutottumukset, ruokahalun ja ruokailun muutokset, ruokavalioon 
vaikuttavat sairaudet ja mahdolliset häiriöt. Mikäli anamneesia ei voida saada ikääntyneeltä 
itseltään, tulee haastatella häntä hoitavaa henkilöä (Louheranta 2006, 14). Anamneesin lisäksi 
apuna käytetään kliinisiä tutkimuksia sekä biokemiallisia määrityksiä. Kliinisten tutkimusten 
avulla voidaan havainnoida ravitsemustilaa tarkkailemalla ulkoisia merkkejä. Ravitsemustilan 
heikkenemisen merkkejä ovat esimerkiksi kuiva iho, hauraat kynnet ja elottomat hiukset. Kui-
va kieli ja suu kertovat mahdollisesta nestevajauksesta. Ihopoimun paksuutta tarkkailemalla, 
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voidaan käsituntumalla arvioida rasvakudoksen määrää. Sopivia arviointikohtia ovat olkavar-
ren etu- ja takaosa sekä lavanaluksen ihopoimu. Vajaaravitsemuksessa myös lihakset ovat ta-
vanomaista pienemmät ja normaali kiinteys puuttuu. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010a, 30-32.) 
 
6.2 Ravitsemusohjaus 
 
Ravitsemusohjauksen tarkoituksena on ohjata potilasta muuttamaan omia ruokailutottumuksi-
aan sairastamansa sairauden ja sen edellyttämän hoidon mukaisesti. Ohjauksen ja sitä seu-
raavan seurannan ei tule olla liian tiukkaa, koska se helposti johtaa ohjeiden laiminlyöntiin. 
Uutta ruokavaliota tuleekin soveltaa potilaan mieltymyksiin, olosuhteisiin ja elämäntilantee-
seen sopivaksi. Muutostavoitteet on hyvä jakaa pieniksi osa-alueiksi, jotka ovat selkeitä ja 
käytännöllisiä. Eri ihmisten oppimiskyky vaihtelee suuresti ja ikääntyneiden kohdalla huomio-
ta tulee aina kiinnittää heidän kognitiivisiin taitoihin sisäistää annettuja ohjeita. Mikäli ikään-
tynyt ei kykene noudattamaan annettuja suosituksia ja ohjeita, tilanne tulee hyväksyä ja ra-
vitsemustilan ylläpitämiseksi ruokavaliossa esiintyvät puutteet voidaan korvata erilaisilla kui-
tu-, vitamiini- ja kivennäisvalmisteilla tai täydennysravintovalmisteilla. Ikääntyneille annetta-
van ohjeistuksen ei tule olla liian monimutkaista. Opetusta havainnollistamaan voidaan käyt-
tää lautasmallia, ruoanvalmistusohjeita, elintarvikepakkauksia sekä muuta saatavilla olevaa 
materiaalia. (Suominen 2006, 51-52.) 
 
Ravitsemusohjaus on monen eri ammattiryhmän vastuulla. Lääkärin vastaanotolla harvoin 
kyetään varsinaista ohjausta suorittamaan, mutta heidän tehtävänään on auktoriteettiin pe-
rustuen vakuuttaa potilas hänelle sopivan ravitsemuksen tarpeellisuudesta ja kertoa yleiset 
periaatteet. Käytännössä ohjeiden antaminen ja niiden noudattamisen seuranta on tervey-
denhoitajien ja sairaanhoitajien vastuulla. Ravitsemusterapeutille voidaan lähettää ainoas-
taan potilaat, jotka tarvitsevat vaativaa ravitsemusohjausta. (Sinisalo-Ojala 2009, 5.) 
 
6.3 Ravitsemushoito 
 
Ravitsemushoito kuuluu ikääntyneen kokonaishoitoon (Louheranta 2006, 62). Vajaaravitse-
muksen arviota tarvitaan, jotta ikääntyneelle voidaan tehdä ravitsemushoidon suunnitelma, 
toteutus ja sen seuranta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 29). Tehokkaalla ravitse-
mushoidolla tavoitellaan ikääntyneelle henkilölle parempaa elämänlaatua, toimintakyvyn yl-
läpitoa sekä pyritään hidastamaan ikääntymiseen liittyvien sairauksien etenemistä (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 155). 
 
Viime vuosina muun muassa ravitsemusterapeuttien tarpeellisuutta on pohdittu perustervey-
denhuollon piirissä. Esimerkiksi vuonna 2000 Pirkanmaan perusterveydenhuollossa työskenteli 
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ainoastaan yksi ravitsemusterapeutti kun vuonna 2014 heitä oli toimessa jo kahdeksan. Siitä 
huolimatta edelleen asukasmäärä on suuri yhtä ravitsemusterapeuttia kohden, noin 62 500. 
(Oksa & Siljamäki-Ojansuu 2014, 2226.) 
 
6.3.1 Ravitsemussuunnitelma 
 
Potilaan tulohaastattelun (liite 4) yhteydessä selvitetään sairauden aiheuttamat muutokset 
ruokavaliossa (Antikainen ym. 2009, 15). Tämän lisäksi selvitetään mahdolliset muut erityis-
ruokavaliot, ruokamieltymykset ja miten ruokailu on kotioloissa hoidettu (Aapro, Kupiainen & 
Leander 2008, 101). Hoidolle tulee asettaa toteutuskelpoiset tavoitteet, samoin kun potilaan 
muullekin hoitosuunnitelmalle asetetaan. Ravitsemussuunnitelmassa hoidolle määritellään 
tarpeet potilaan hyvinvoinnin palauttamisen saavuttamiseksi, säilyttämiseksi ja ravitse-
mushäiriöiden ehkäisemiseksi. Tavoitteiden tulee olla sellaisessa muodossa, että myös potilas 
itse ymmärtää ne. Suomisen mukaan tavoitteet tulee voida mitata ja ne tulee ilmaista toivot-
tuina käyttäytymisen muutoksina. Ravitsemussuunnitelma pitää sisällään myös menetelmät, 
joiden avulla tavoitteet saavutetaan ja ongelmat voidaan ratkaista. Myöhemmässä vaiheessa 
arvioidaan suunnitelman toteutuminen hyväksikäyttäen erilaisia arviointimenetelmiä. Hoidon 
suunnitteluun osallistuu moniammatillinen työryhmä, johon kuuluvat lääkäri, hoitajia, ruoka-
huollon henkilökuntaa sekä tarvittaessa myös fysio-, ja ravitsemusterapeutit. (Suominen 2006, 
62.) 
 
6.3.2 Ravitsemushoidon toteutus 
 
Ravitsemushoito perustuu vajaaravitsemuksen riskin seurantaan sekä potilaan ravitsemustilan 
ja ravinnon tarpeen arviointiin (Siljamäki-Ojansuu & Peltola 2009, 35.) Ruokailun järjestämi-
nen sairaaloissa ja hoitolaitoksissa edellyttää moniammatillista yhteistyötä ruokapalveluyksi-
kön sekä osastojen välillä. Onnistuneesti toteutettu ruokailu toimii esimerkkinä potilaalle ter-
veyttä edistävästä ja sairauden hoitoon sopivasta ruokavaliosta. Yleisin sairaalassa ja laitok-
sissa käytettävä ruokavalio on terveyttä edistävä ruokavalio, joka näin ollen sopii kaikille niil-
le, joilla ei ruoan suhteen ole erityistarpeita. Se sopii useimmille potilasryhmille, muun muas-
sa metabolista oireyhtymää sairastaville, tyypin 1 ja 2 diabetespotilaille, kihtipotilaille sekä 
yksilöllisesti muokattuna myös sappipotilaille. Vajaaravitsemusriski- ja vajaaravitsemuspoti-
laille käytössä on tehostettu ruokavalio, jossa annokset ovat pieniä ja energiatiheitä. Koska 
sairaalaoissa ja laitoksissa tarjottava ruoka on suositusten mukaisesti vähärasvaista, tehoste-
tussa ruokavaliossa raaka-aine valinnat kohdistuvat runsasrasvaisiin vaihtoehtoihin. Ruoan-
valmistuksessa käytetään ruokaöljyä, kermaa sekä täydennysravintovalmisteita. Maittavuus-
syistä kovan rasvan osuus on suosituksia suurempi. Tehostetun ruokavalion potilailla tulisi olla 
myös mahdollisuus toiveruokiin ja välipaloihin. Oleellista on myös ruokajuoman valinta ja po-
tilasta tulisikin kannustaa juomaan maitoa tai piimää, jotta proteiinin saantia voidaan tehos-
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taa. Perusruokavalion proteiinimäärä on annoskoosta riippuen 60-80 g, tehostetun proteiinin 
tarve voi olla esimerkiksi 100-120 g vuorokaudessa. Hyvinä proteiinilisinä toimivat muun mu-
assa maitorahka, raejuusto, kananmuna sekä jauhemaiset ravintovalmisteet. Ruokavalion 
energiapitoisuutta voidaan nostaa käyttämällä maltodekstriiniä jälkiruoissa sekä juomissa. 
Sitä käyttämällä energiaa voidaan lisätä lisäämättä kuitenkaan makeutta käytettävissä ruuis-
sa. Ruokavalion valinnan lisäksi huomiota tulee kiinnittää ruoan rakenteen valintaan, jotta 
potilas kykenee nauttimaan tarjotun ruoan. Rakennevaihtoehtoja ovat pehmeä-, karkea so-
semainen-, sileä sosemainen- sekä nestemäinen ruokavalio. (Louheranta 2006, 47-57.)  Ruo-
kailuaikojen jouston lisäksi huomiota tulee kiinnittää yö paaston pituuteen. Sen tulee jäädä 
alle 11 tuntiin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 157.)    
 
Myös ravitsemushoidon tulee olla moniammatillista yhteistyötä. Tähän asiaan on puuttunut 
Jyväskylän ammattikorkeakoulun yliopettaja Enni Mertanen, joka ravitsemushoidon osalta 
toteaakin, että useissa tapauksissa keittiöhenkilökunta valmistaa ruoan, vuodeosasto hoitaa 
potilaan ja laitoshuoltajat yksin ovat vastuussa ravitsemushoidon toteuttamisesta. (Vanhukset 
ovat aliravittuja hoitolaitoksissa 2008.) 
                                                                                                                                 
Mikäli ikääntynyt potilas kärsii ruokahaluttomuudesta, tulee hoitohenkilökunnan suhtautua 
häneen ymmärtäväisesti sekä selvittää ruokahaluttomuuteen johtavat syyt. Syinä voivat olla 
esimerkiksi erilaiset sairaudet, lääkitys, psyykkiset syyt, huono suun hygienia tai ruoan raken-
teen sopimattomuus potilaalle. Mikäli potilas ei kykene ruokailemaan normaalisti, tulee hä-
nelle tarjota täydennysravintovalmisteita, jotta turvataan riittävä ravinnonsaanti. Huonosta 
ruokahalusta kärsivää potilasta voidaan auttaa myös tarjoamalla ruokia pieninä annoksina ja 
riittävän usein. Keitot sekä kirpeät ja raikkaat kylmät ruoat saattavat maistua näille potilaille 
parhaiten. (Louheranta 2006, 27-28.) 
 
6.3.3 Ravitsemushoidon seuranta ja arviointi 
 
Annetun ravitsemushoidon vaikuttavuutta tulee arvioida säännöllisesti. Sitä tulee seurata 
myös potilaan subjektiivisten tuntemusten avulla eli kuinka vointi ja ruokahalu paranevat se-
kä lihasvoima lisääntyy. Onnistuneesta ravitsemushoidosta viestivät myönteiset muutokset, 
mutta mikäli ravitsemustila ja vointi eivät parane, tulee toteutettua hoitoa tehostaa ja seu-
rantaa tihentää. (Antikainen ym. 2009, 30.) Tärkeää onnistuneen seurannan kannalta on hoi-
don dokumentointi. Kirjaamisessa tulee käydä ilmi potilaalle tilattu ruokavalio, paino ja siinä 
tapahtuvat muutokset, ruokahalun muutokset, syödyt ruokamäärät, annettu ravitsemisohjaus 
sekä mahdollinen letku- tai parenteraalinen ravinnon anto. Tarvittaessa voidaan käyttää ruo-
ankäytön seuraamista helpottavaa lomaketta (liite 5). Näiden tietojen pohjalta voidaan suo-
rittaa toteutuneen hoidon seurantaa ja arviointia. Potilaan siirtyessä jatkohoitopaikaan, tulee 
huolehtia, että kaikki tarvittava tieto siirtyy potilaan mukana. (Aapro ym. 2008, 110.) Ravit-
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semushoidon seuranta pitää sisällään myös potilaan säännöllisen punnituksen, joka tulee to-
teuttaa vähintään viikoittain. 
 
7 Ikääntyneiden ravitsemuksen toteutus 
 
Julkiset ruokapalvelut ovat viime vuosina aiheuttaneet paljon keskustelua. Kuntien tuottamia 
palveluita ei mitata vain rahassa, sen lisäksi tarkastellaan myös niiden vaikutusta eri näkö-
kulmista katsottuna. Etenkin ruokapalveluihin kohdistuu paljon erilaisia vaatimuksia, koska 
sen edellytetään olevan muun muassa laadukasta ja kustannustehokasta. Vaatimuksista tär-
keimpänä nähdään kuitenkin itse asiakas, jolla on vaatimuksia laadun, riskien ja ekologisuu-
den suhteen. (Kujanpää 2012, 79.) Maa-ja metsätalousministeriö on selvittänyt vuonna 2015 
miten kunnissa ravitsemukseen suhtaudutaan ja mistä kuntien ravitsemuspäätökset ovat läh-
töisin. Kyselyyn vastasivat kunnanjohtajat ja/tai kunnan hyvinvointiryhmän jäsenet. Kyselyn 
tuloksesta kävi ilmi, että ravitsemusasioita pidetään tärkeinä etenkin lasten ja ikääntyneiden 
kohdalla. Apua antavia asiakirjoja ei kuitenkaan tunneta eikä niitä kyetä käyttämään apuna 
päätöksenteossa. Kävi ilmi myös, että kolmannes kunnista, jotka kyselyyn osallistuivat, perus-
tivat tehdyt päätökset lähes kokonaan kulujen hallintaan. Puolessa kyselyyn osallistuneista 
kunnista ravitsemus oli huomioitu kunnan hyvinvointistrategiassa, mutta vain neljännes vas-
tanneista ilmoitti, että strategia sisältää varsinaisia toimenpiteitä ravitsemuksen edistämisen 
suhteen. (Pietilä 2015, 14.) 
 
Päivittäin toteutettavien ruokalistojen ravintoainesisältö tulee laskea, jonka jälkeen sitä ver-
rataan yli 60-vuotiaiden ravinnonsaantisuorituksiin. Suositusten tulee täyttyä ateriakohtaisesti 
energia- ja energiaravintoaineiden osalta, muiden ravintoaineiden saannin täyttymistä tarkas-
tellaan viikon jaksolla. Ravintosisällön tarkkailu koskee kaikkia ruokavalioita. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010b, 52.)  
 
Ruokapalvelusta vastaavan henkilön vastuulla on monta ravitsemukseen liittyvää osa-aluetta. 
Näitä ovat muun muassa asiakaslähtöisen ruoantuotannon suunnittelu, tuotekehitys, raaka-
aineiden kilpailutus ja hankinta, ruoanvalmistus, jakelutapojen valinta ja jakelun suorittami-
nen, työnjaosta sopiminen, ruoan tarjoilua asiakkaalle, seuranta ja ravitsemuksellisten tavoit-
teiden saavuttaminen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 53.) Kokin ammatilliset 
opinnot koostuvat pakollisista ja valinnaisista osa-alueista. Vuonna 2010 opintosuunnitelman 
perusteisiin lisättiin ravitsemussuositukset ja erityisruokavaliot. Vaaditaan, että kokiksi opis-
kelevan tulee osata valmistaa ravitsemussuositusten mukaista ruokaa ja sen lisäksi kyetä oh-
jaamaan asiakasta terveellisiin annoksiin esimerkiksi malliannoksen avulla havainnollistamal-
la. Lisäksi annosruokia koostaessa tulee osata koota suositusten mukaisia annoksia. Opinto-
suunnitelma ei kuitenkaan sisällä vaatimusta, että opiskelijan tulisi osata laskea aterioiden 
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ravintosisältöjä. Tässä voidaankin nähdä selkeä ristiriita edellä mainittujen kriteerien suh-
teen. (Murtoniemi 2012, 51.)  
 
Myös ruoan tilaajalta eli hoitohenkilökunnalta edellytetään ruokaan ja erityisruokavalioon 
liittyvää tietoa, jotta voidaan tilata jokaiselle potilaalle juuri oikeanlaista ja hänelle sopivaa 
ruokaa. Ruoka tarjoillaan osastoilla hajautetusti tai keskitetysti. Hajautetussa ruokatarjoilus-
sa potilaalla on mahdollisuus itse annostella ruokansa tai osallistua annosteluun. Tämä mene-
telmä vaatii tavanomaista enemmän ravitsemustietoa hoitohenkilökunnalta, jotta varmiste-
taan riittävä ravintoaineiden saanti. Hajautettu jakelu kuitenkin sitoo hoitohenkilökuntaa, 
jonka lisäksi vaarana on, että potilas saa väärää ruokaa. Keskitetyssä jakelussa ateria annos-
tellaan keittiössä ruokavalion energiasisällön mukaisesti suunniteltujen malliannosten mu-
kaan. Menetelmässä positiivisena nähdään jakelun tehokkuus ja turvallisuus. Haasteena on 
jakelun joustamattomuus sekä ruoan lämpötilan pysyminen oikeana kuljetusvaunuissa. (Valti-
on ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 63-65.) Kuopion yliopistollisessa sairaalassa toteutetun 
Potilasateriapalveluiden mallintaminen-selvityksen mukaan keskimäärin 50%:ssa tehdyistä po-
tilaiden ruokatilauksista oli virheellisiä tai niissä oli korjattavaa. Tämä johtui siitä, että kaikil-
la hoitajilla ei ollut kykyä tunnistaa ja tilata potilaille sopivia erityisruokavalioita. Näistä ja 
muista virheellisistä ruokatilauksista aiheutui tutkimuksessa mukana oleville osastoille ruoka-
hävikki, jonka kustannukset olivat vuositasolla 10 000€. (Torpström & Antikainen 2015, 12-
13.) 
  
Kotona asuvien ikääntyneiden kotona selviämistä voidaan osaltaan tukea juuri ruokapalvelun 
avulla. Itä-Suomen yliopiston syksyllä 2015 julkaisemassa NutOrMed-tutkimuksessa selvitettiin 
vuosina 2013-2014 kotihoitoa saavien henkilöiden ravitsemustilaa ja siihen vaikuttavia tekijöi-
tä. Tutkimuksessa mukana oli 275 henkilöä, joiden keski-ikä oli 84,4 vuotta. Tutkituista 73 
prosenttia oli naisia. Tutkimuksessa todettiin, että onnistuakseen ravitsemushoito edellyttää 
kotihoidon henkilöstön, ateriapalvelun tuottajan sekä ravitsemusterapeutin tiivistä yhteistyö-
tä. Myös tarjottaviin ruokiin tulisi kiinnittää huomiota. Niiden tulisi olla ravintosisällöltään 
hyviä, ulkonäöltään ja maultaan yksinkertaisia, selkeästi tunnistettavia, sillä vain syöty ruoka 
ravitsee. (Tiihonen ym. 2015.) 
 
Sosiaali,- ja terveysministeriön joukkoruokailun seuranta- ja kehittämistyöryhmän vuonna 
2010 julkaistussa toimenpidesuosituksessa esitetään, että julkisia ruokapalveluja tulisi avata 
tämän hetkistä enemmän työelämän ulkopuolisille henkilöille, kuten juuri eläkeläisille. Esi-
tyksen mukaan ruoan hinnan kohtuullistamista voitaisiin edesauttaa verotuksellisin keinoin. 
Näin ravintolat voisivat tarjota terveellisiä aterioita eläkeläisille, jotka haluaisivat hyödyntää 
ravintolapalveluita ravinnonsaannissaan. Työryhmän näkemys ruokapalveluiden käytön, saata-
vuuden ja houkuttelevuuden lisäämiseksi edellyttää työntekijöiden, työnantajien, ruokapalve-
luiden ja julkisen sektorin yhteistyötä, mutta ennen kaikkea ymmärrystä siitä, että ravitse-
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mukseen on syytä panostaa. Vastuu joukkoruokailun kehittämisestä kuuluu kaikille keskeisille 
toimijoille.  
 
8 Porvoon ikääntyneet 
 
Tilastokeskuksen mukaan Porvoon väkiluku 31.12.2013 oli 49 426 henkilöä. Tällöin 65 vuotta 
täyttäneiden osuus koko väestöstä oli 17,9%. (Porvoo–Borgå 2015.) Tilastokeskuksen väestöen-
nusteen mukaan ikääntyneiden määrä Porvoossa kasvaa ja vuonna 2020 Porvoossa asuu yli 65-
vuotiaita 20,9% ja yli 75-vuotiaita 9,0% väestöstä. (Hyvä ikääntyminen Porvoossa 2010, 6). 
Tällä hetkellä Porvoossa asuvista 3300 yli 75-vuotiasta 90% asuu kotona. (Sorvali 2015.) 
 
Porvoon kaupungin ikääntyneiden ravitsemustilaa on kartoitettu vuonna 2011 (taulukko 2). 
Kaupungin ravitsemusterapeutti Leena Metsäranta suoritti tuolloin hoitohenkilökunnalle to-
teuttamansa koulutuksen yhteydessä selvityksen, johon tilastoitiin 593 vanhuspalveluiden pii-
rissä olevan ikääntyneen ravitsemustila. Alla olevasta taulukosta käy ilmi toimipaikat, joissa 
ravitsemustila on määritelty. Keskiarvoja verrattaessa, kaikista tutkituista 49,85%:lla oli riski 
aliravitsemukseen. Aliravitsemuksesta kärsi 11% tutkituista ikääntyneistä ja normaali ravitse-
mustila oli 39,15%:lla kartoitukseen osallistuneista. 
 
 
 
TOIMIPAIKKA 
 
 
NORMAALI  
RAVITSEMUSTILA 
% asukkaista 
 
RISKI  
ALIRAVITSEMUKSEEN 
% asukkaista 
 
ALIRAVITSEMUS 
% asukkaista 
 
 
TUTKITUT  
HENKILÖT 
 
 
 Johannisberg  21  50  29  92 
 Epoo  21  56  23  99 
Vanhainkodit yht.  21  53  26  191 
 Ernestas  56  44  0  23 
 Palomäki  45  53  2  49 
 Rönnbacka  33  47  20  15 
 Omenamäki  42  55  3  73 
 Hongas  20  75  5  20 
 Laamanni  23  58  19  64 
Palvelutalot yht.  37  55  8  244 
 Pohjoinen kh  49  36  15  74 
 Itäinen kh  54  41  5  59 
 Eteläinen kh  39  53  8  49 
 Läntinen  kh 1  54  42  4  24 
 Läntinen kh 2  52  38  10  52 
 Kotihoito yht.  49  41  9  258 
Taulukko 2: Porvoolaisten ikääntyneiden ravitsemustila 2011 (Metsäranta 2011). 
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9 Ravitsemuksen toteutus Porvoossa 
 
Porvoossa terveyskeskusten, vanhainkotien, vanhusten päiväkeskusten sekä kotihoidon ruoka-
palveluista vastaa Liikelaitos Porvoon tilapalvelut ruokapalveluyksikkö. Kyseinen yksikkö tuot-
taa myös kaupungin koulujen ja päiväkotien ruokapalvelun. Käytössä on kahdeksan viikon 
kiertävä lista, jota uudistetaan vuosittain tehdyn asiakaspalautekyselyn pohjalta. (Sorvali 
2014.) Ikääntynyt porvoolainen voi saada kotiin kuljetetun ateriapalvelun, mikäli hänellä on 
alentunut toimintakyky tai vamma, jonka vuoksi ei kykene itse valmistamaan ruokaa tai ruo-
kailemaan kodin ulkopuolella. (Hyvä ikääntyminen Porvoossa 2010, 9). 
 
Ruoan ravitsemuksellisen laadun kriteerit noudattavat Suomen sydänliiton vuonna 2006 teke-
mää ohjeistusta (liite 6). Lisäksi elintarvikevalintoihin vaikutetaan ohjaavilla ravitsemussuosi-
tuksilla, tuotteiden sopivuudella asiakkaiden tarpeisiin ja prosesseihin sekä käytettävissä ole-
villa määräraha budjeteilla. Ruokalistan suunnittelussa huomioidaan Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan ravitsemussuositukset ja Eviran antamat erillisohjeet tiettyjen raaka-aineiden 
käytöstä ja käsittelystä (maksaruoat, leikkeleet ja marjat). (Porvoon kaupungin ravitsemus-
työryhmä 2014, 11-12.) 
 
10 Laadullinen tutkimus opinnäytetyönä 
 
Tässä opinnäytetyössä korostuu laadullinen tutkimusmenetelmä. Laadullinen eli kvalitatiivi-
nen tutkimus on kaikkien tutkimusten kivijalka. Sen voidaan sanoa olevan kaiken tutkimus-
toiminnan taustalla, koska määrällinen tutkimus perustuu aina myös laadulliseen tutkimuk-
seen. Laadullinen tutkimus voidaan määritellä tutkimukseksi, jonka avulla pyritään erilaisiin 
löydöksiin ilman tilastollisia menetelmiä. Menetelmää käytetään tutkittaessa yksittäisiä ta-
pauksia. Tutkimuksen keinoin tutkittavasta ilmiöstä pyritään saamaan mahdollisimman syväl-
linen näkemys. Se mahdollistaa kuvauksen toteuttamisen tutkittavalle ilmiölle. (Kananen 
2014, 17-25.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on usein muiden asetettujen tavoitteiden 
lisäksi nostaa esiin tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden omia tulkintoja. Sen avulla voi-
daan tarjota ääni niille toimijoille, joille sitä mahdollisuutta ei aiemmin ole suotu. (Hakala 
2010, 21.) Laadullisella tutkimuksen toteuttamisella ei ole täysin omia metodejaan. Eri stra-
tegioissa voidaan käyttää aineiston hankintaan erilaisia metodeja. (Metsämuuronen 2006, 
111.)  
 
10.1 Opinnäytetyön tiedonkeruumenetelmät 
 
Kun tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, joka koskee esimerkiksi mielipiteitä, käsityk-
siä, havaintoja, asenteita, arvoja tai kokemuksia, on tutkimusaineiston kokoaminen mielek-
käintä toteuttaa haastattelun avulla. (Laadullinen analyysi 2015.) 
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Opinnäytetyössä käytettiin tiedonkeruumenetelmänä haastattelua ja kyselylomaketta.  
Haastattelun voidaan sanoa olevan kaikkein käytetyin tiedonhankintamenetelmä. Tutkimus-
haastattelun rakenne on pohjimmiltaan samankaltainen kuin muutkin vuorovaikutukseen pe-
rustuvat keskustelut. Haastattelulla kuitenkin on aina tietty päämäärä, johon sen avulla pyri-
tään. Tutkimushaastattelussa ohjenuorana on tutkimuksen tavoite. Se rakentuu kysymysten ja 
vastausten varaan, koska kysymys toimii vastaajalle eräänlaisena velvoitteena. (Ruusuvuori & 
Tiittula 2005, 9-27.)    
                                                                                                                                        
Opinnäytetyön yhteydessä on haastateltu useita eri henkilöitä ja haastattelumenetelmänä 
kaikkien haastateltavien kohdalla on käytetty strukturoimatonta avointa keskustelunomaista 
haastattelua. Haastatteluiden merkitys on ollut toimia esihaastatteluna opinnäytetyön tie-
donkeruu vaiheessa. Alustavan tiedonkeruun lisäksi esihaastattelua voidaan Hirsijärven ja 
Hurmeen (2011, 72) mukaan käyttää varsinaisen haastattelurungon testaamiseksi, jotta lopul-
linen haastattelurunko voidaan koota esihaastattelun perusteella.  
 
Tietyt henkilöt valikoituvat haastateltaviksi usein siitä syystä, että kuuluvat tai edustavat 
tiettyä ryhmää (Hirsijärvi & Hurme 2011, 83). Opinnäytetyössä haastateltaviksi henkilöiksi 
valikoituivat Porvoon kaupungin moniammatillista henkilökuntaa, joiden työnkuvaan ravitse-
mus olennaisena osana liittyi. 
 
Kyselytutkimuksella voidaan kerätä tietoa esimerkiksi yhteiskunnan ilmiöistä, ihmisten toi-
minnasta, mielipiteistä, asenteista ja arvoista. Kyselylomakkeen avulla tehdyn tutkimuksen 
onnistuminen riippuu hyvin pitkälle siitä, kysytäänkö kyselylomakkeessa sisällöllisesti oikeita 
kysymyksiä. Kysymysten tekemisessä tuleekin olla huolellinen, koska ne luovat perustan on-
nistuneelle toteutukselle (Valli 2010, 103). Hyvässä kyselylomakkeessa toteutuvat sekä sisäl-
lölliset, että tilastolliset näkökulmat. Kyselylomakkeen tulee sisältää saatekirje, josta vastaa-
jalle selviää tutkimuksen perustiedot, kuka tutkimusta tekee, miten vastaajat ovat valikoitu-
neet ja mihin saatuja tuloksia tullaan käyttämään. Saatekirjeen merkitystä ei tule aliarvioida, 
koska sillä voidaan saada vastaajia motivoitumaan vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeen lisäksi 
voidaan tutkimuksen alkuun liittää vastausohjeet. Ohjeistuksen ei tule olla liian pitkä, koska 
silloin vaarana on, että ohjeistus jätetään lukematta. Tutkijan tulee myös huomioida vastaa-
miseen kuluva aika. Sen ei tule käydä liian pitkäksi, jotta vastaajat jaksavat huolellisesti vas-
tata kysymyksiin ja täyttää kyselylomakkeen loppuun saakka. Yleisenä ohjeena on vastausajan 
pituudeksi annettu maksimissaan 20 minuuttia. (Valli 2010, 107.) 
  
10.2 Opinnäytetyön analysointi 
 
Laadullinen tutkimus etenee tutkimusprosessin mukaisesti. Siinä tiedonkeruu ja analysointi 
voivat vaihdella. Tämä tarkoittaa sitä, että ensin kerätään tietoa, jonka jälkeen analysoi-
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daan. Analysoinnin jälkeen tutkija voi halutessaan aloittaa tiedonkeruun uudelleen. Laadulli-
sen tutkimuksen tulkinnassa ja ratkaisun etsimisessä voidaan havaita viisi eri vaihetta. Nämä 
vaiheet ovat tutkimusongelmaan liittyvää aineiston keruuta erilaisten menetelmien avulla, 
aineiston puhtaaksi kirjoittaminen eli litterointi, koodausvaihe, jolloin aineistoa tarkastellaan 
tutkimusongelman näkökulmasta, luokitteluvaihe sekä analyysivaihe. Analyysivaihetta voidaan 
täydentää uudella tiedonkeruulla, jolloin vastauksia etsitään esille nousseisiin uusiin kysymyk-
siin. (Kananen 2014, 99-100.)  
 
Laadullisen tutkimuksen analyysi voidaan toteuttaa monella eri menetelmällä. Osaan mene-
telmistä liittyy tietynlainen analyysitapa, osaa ohjaavat menetelmät kohti väljempiä käsitte-
lytapoja. (Laadullinen analyysi 2015.) Laadullisessa analyysissä aineistoa tarkastellaan hyvin 
usein kokonaisuutena, ajatellen sen valottavan loogisen kokonaisuuden rakennetta (Alasuutari 
2011, 38). 
 
Sanallisten vastausten analysointi on antoisampaa kun se toteutetaan laadullisin menetelmin, 
mutta saatuja tuloksia voidaan tiivistää myös määrällisillä menetelmillä. Samassa tutkimuk-
sessa voidaan siis hyödyntää molempia tutkimustapoja. (Vehkalahti 2008, 11.) Avointen kysy-
mysten analysoinnissa turvaudutaan usein teemoitteluun. Kysymysten vastauksista voidaan 
löytää hyviä ideoita sekä saada vastaajan mielipide selville perusteellisesti. Avointen kysy-
mysten etuna on myös aineiston monipuolisen luokittelun mahdollisuus. Negatiivisena puolena 
voidaan avointen kysymysten kohdalla nähdä vastaamatta jättäminen, ylimalkaiset sekä epä-
tarkat vastaukset. (Valli 2010, 126.) 
 
Opinnäytetyössä käytettyyn kyselylomakkeeseen saadut vastaukset litteroitiin eli puhtaaksi 
kirjoitettiin ja jokainen vastauslomake numeroitiin. Tämän jälkeen opinnäytetyön analysoin-
tia varten pystyttiin tekemään taulukko (taulukko 3), johon kaikki saadut vastaukset luetteloi-
tiin. Tämä helpotti vastausten tarkempaa jäsentelyä ja sen jälkeen tehtävää analyysiä. Yh-
dessä nämä dokumentit mahdollistivat opinnäytetyössä käytetyn kyselylomakkeen tarkemman 
analysoinnin ja tulosten vertailun.  
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Taulukko 3: Opinnäytetyön analysointi. 
 
11 Opinnäytetyön kohderyhmä ja toteutusympäristö 
 
Opinnäytetyö toteutettiin Porvoon kaupungin terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja vanhainko-
deissa. Nämä olivat Näsin terveyskeskuksen vuodeosastot 1, 2 ja 3 sekä Johannisbergin ja 
Epoon vanhainkodit. Porvoon kotihoito jättäytyi opinnäytetyön toteutuksen ulkopuolelle, kos-
ka heillä oli syksyllä 2015 Laura Sormusen toteuttama kysely ikääntyneen ravitsemuksen ja 
liikunnan lisäämisestä hoitotyössä, jota seurasi kyselytulosten perusteella koottu koulutus ko-
ko kotihoidon henkilöstölle. 
 
Näsin terveyskeskuksen kolmella osastolla vuodepaikkoja on yhteensä 74. Johannisbergissa 
sijaitsevalla kahdella osastolla vuodepaikkojen määrä on yhteensä 52. Epoon vanhainkodissa 
osastoja on neljä, joilla vuodepaikkoja pitkäaikaiseen hoitoon on 64 ja lyhytaikaiseen sekä 
intervallijaksoihin 20 paikkaa. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat kaikki organisaatioissa työs-
kentelevät sairaanhoitajat, lähihoitajat sekä perushoitajat. 
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12 Opinnäytetyön toteutus 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kerätä laadukasta tietoa Porvoon kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimelle, jotta he voivat saatujen tulosten perusteella kouluttaa henkilökuntaansa puut-
teellisten osa-alueiden mukaisesti sekä selvittää tulosten perusteella mitkä ovat ne osa-
alueet, jotka hankaloittavat hyvän ja laadukkaan ravitsemushoidon toteuttamista. Porvoon 
kaupungilta haettiin tutkimuslupaa, joka myönnettiin opinnäytetyön tekijälle 8.4.2015 (liite 
7).  
 
Kyselylomake pilotoitiin toukokuussa 2015 viidellä terveydenhuollon ammattilaisella, jonka 
jälkeen kyselylomaketta vielä hiukan paranneltiin. Varsinainen kysely (liitteet 8 & 9) toteu-
tettiin 1-21.9.2015 Porvoon kaupungin vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa. Vastauksia kyselyl-
lä saatiin yhteensä 51 kappaletta. Paperisia kyselylomakkeita palautui postitse 15 kappaletta 
ja loput vastaajista olivat vastanneet kyselyyn internetissä toteutetun kyselylomakkeen kaut-
ta. Kyselylomake toteutettiin suomen ja ruotsin kielillä. Ennen kyselyn käynnistämistä oltiin 
yhteydessä kaikkien osastoiden osastonhoitajiin tai vastaaviin sairaanhoitajiin ja informoitiin 
heitä tulevasta kyselystä ja sen toteutustavasta. Kyselyn käynnistyttyä toimitettiin postitse 
kaikille osastoille kyselylomakkeita molemmilla kielillä. Osastonhoitajille ja vastaaville hoita-
jille toimitettiin sähköpostitse linkki kysymyslomakkeeseen, joka pyydettiin edelleen toimit-
tamaan koko henkilökunnalle. He siis osaltaan huolehtivat kyselylomakkeen levittämisestä. 
Kyselyn puolivälissä oltiin uudelleen yhteydessä edellä mainittuihin muistuttaen vielä kyselys-
tä ja pyydettiin heitä osaltaan muistuttamaan henkilökuntaa, jotta ne jotka eivät vielä olleet 
kyselyyn vastanneet, vastaisivat siihen. Kysely kohdistettiin hoitohenkilökunnalle, joka työs-
kentelee Porvoon kaupungin vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa. Kyselyn ulkopuolelle jäivät 
laitoshuoltajat, vaikka heidän tehtävänään useissa muissa sairaaloissa ja vanhainkodeissa on-
kin omalta osaltaan potilaiden ruokahuollosta huolehtiminen. 
 
13 Opinnäytetyön tulokset 
 
Kyselylomakkeessa vastaajat haluttiin jakaa ammattiryhmittäin, jotta voitiin selvittää onko 
ammattiryhmittäin havaittavissa eroavaisuuksia toimintatavoissa tai asenteissa ravitsemusta 
kohtaan. Kyselyyn vastasi kaksi opiskelijaa, vastauksista ei kuitenkaan ilmennyt mitä tutkin-
toa he suorittavat. 
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Kaavio 1: vastaajat ammattiryhmittäin. 
 
Työssään ensiarvioita potilaan ravitsemustilasta päivittäin tekee vastaajista 11, viikoittain 13 
vastaajaa, kuukausittain 3, harvemmin kuin kuukausittain 19 ja viisi vastaajista ei osaa sanoa.  
 
Ravitsemustilan määrittelyssä apukeinoina käytetään seuraavia välineitä ja menetelmiä: 
 
 
Kaavio 2: ravitsemustilan määrittelyssä käytetyt apuvälineet ja menetelmät. 
 
Vastaajista monet yhdistivät useita eri menetelmiä arvioidessaan potilaan ravitsemustilaa. 
Eniten yhdistettiin MNA-lomakkeen käyttöä punnitukseen. Vastaajista 22 käytti tätä yhdistel-
mää. Pelkkää punnitusta käytti kuusi, NRS:n yhdistämistä punnitukseen yksi, punnitusta ja 
syömisen tai potilaan tarkkailua neljä sekä MNA:n, NRS:n ja punnituksen yhdistelmää neljä 
lähihoitajat perushoitajat sairaanhoitajat opiskelijat kodinhoitajat
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kappaletta. Vastaajista yksi käytti ravitsemustilan määrittelyyn ainoastaan potilaan silmämää-
räistä tarkkailua.  
Ravitsemustilan ensiarviota ilman vaakaa toteutti vastaajista 13 kappaletta. Ammattiryhmil-
tään näin toimivat jakautuivat siten, että heistä perushoitajia oli neljä, lähihoitajia viisi, ko-
dinhoitajia kaksi, sairaanhoitajia yksi ja opiskelijoita yksi.  
 
Opinnäytetyössä haluttiin myös tutkia saako hoitotyöntekijä ravitsemustilan määrittelyyn tar-
vitessaan konsultaatiota. Vastaajista 13 sai konsultaatiota aina sitä tarvitessaan. Useimmiten 
sitä ilmoitti vastaajista saavansa 29, kolme ei saanut ollenkaan ja kuusi ei osannut sanoa. 
 
Mikäli hoitotyöntekijä koki tarvetta konsultoida muuta tahoa ravitsemussuunnitelman teossa 
ja toteutuksessa, siihen koki aina olevan mahdollisuus vastaajista 19. Suunnitelman tekoon ja 
toteutukseen konsultaatiota useimmiten vastaajista sai 29 ja kolme koki jäävänsä ilman kon-
sultaatiota. Viisi ei osannut sanoa.  
 
Konsultaation riittävyydestä ja nopeudesta kysyttäessä, vastaajista 12 ilmoitti saavansa sitä 
riittävän nopeasti ja riittävässä määrin. 21 ilmoitti saavansa useimmiten riittävästi ja riittä-
vässä määrin, seitsemän koki, että ei saanut riittävän nopeasti ja riittävässä määrin, 11 ei 
osannut sanoa.  
 
Konsultoitavia tahoja oli useita ja nämä olivat ravitsemusvastaava (4), keittiö (4), sairaanhoi-
taja (7), lääkäri (3), muu henkilökunta (5), raportti toisesta hoitolaitoksesta tai potilaan pa-
perit (2), potilaan omaiset (1), ravitsemustiimi (2), lähin esimies (1), ravitsemusterapeutti (5) 
sekä osastonhoitaja (1). 
 
Jos potilaan tila edellytti ravitsemussuunnitelman tekoa, vastaajista 30 liitti sen aina potilaan 
hoitosuunnitelmaan. Useimmiten sen ilmoitti liittävänsä hoitosuunnitelmaan 15, yksi ilmoitti, 
että ei liitä sitä koskaan. Viisi ei osannut sanoa. Ammattiryhmittäin tämä jakautui siten, että 
lähihoitajista 15 liitti suunnitelman aina, useimmiten seitsemän, yksi ei koskaan ja neljä ei 
osannut sanoa. Perushoitajista aina ravitsemussuunnitelman hoitosuunnitelmaan liitti viisi ja 
useimmiten seitsemän. Sairaanhoitajista kuusi liitti ravitsemussuunnitelman hoitosuunnitel-
maan aina ja kaksi useimmiten. Kodinhoitajista yksi liitti aina, yksi useimmiten. Opiskelijoista 
yksi liitti aina, yksi useimmiten. 
 
Potilaan säännöllistä ravitsemustilan seurantaa päivittäin suoritti vastanneista 22, viikoittaista 
seurantaa toteutti heistä 15, kuukausittain työssään seurantaa toteutti seitsemän, harvemmin 
kuin kuukausittain kuusi ja yksi ei osannut sanoa. 
Kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat potilaan säännöllisen ravitsemustilan seu-
rannan tärkeäksi. Vastanneista lähihoitajista kaksi koki, että seuranta vie aikaa muilta töiltä, 
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kahden mielestä se ei ole merkittävä toimenpide ja yksi ei osannut sanoa. Perushoitajista 
kahden mielestä säännöllinen ravitsemustilan seuranta vie aikaa muilta töiltä, yhden mielestä 
se ei ole merkittävä toimenpide ja yksi ei osannut sanoa. Lisäksi toinen kyselyyn vastanneista 
opiskelijoista koki, että säännöllinen seuranta vie aikaa muilta töiltä.  
Kokonaisuudessaan tulokset jakautuivat seuraavasti: 
 
 
Kaavio 3: säännöllisen ravitsemustilan seurannan merkitys. 
 
Kysyttäessä vaikuttaako hoitotyöntekijän mielestä potilaan ravitsemustila hänen sairaudesta 
toipumiseen, toimintakyvyn ylläpitoon ja elämänlaatuun, vastaajista kolmen mielestä ravit-
semustilalla on ehdottomasti merkitystä potilaan sairaudesta toipumiseen, toimintakykyyn ja 
elämänlaatuun, vaikka he kokivatkin, että ravitsemustilan säännöllinen seuranta vie aikaa 
muulta työltä tai se ei ole merkittävä toimenpide. Yhdeksän mielestä ravitsemustilalla on 
merkitystä jossain määrin, vaikka he olivat aiemmassa kysymyksessä sitä mieltä, että ravit-
semustilan säännöllinen seuranta vie aikaa muulta työltä tai ei ole merkittävä toimenpide. 
Kaikkien vastanneiden sairaanhoitajien mielestä potilaan ravitsemustilalla on selvä merkitys 
sairaudesta toipumiseen, toimintakyvyn ylläpitoon ja elämänlaatuun. Lähihoitajista 23 on sitä 
mieltä, että ravitsemustilalla on selvä merkitys edellä mainittuihin osa-alueisiin ja neljän 
mielestä sillä on vaikutusta jossain määrin. Perushoitajista yhdeksän on sitä mieltä, että mer-
kitys on selvä, kolmen mielestä jossain määrin. Molemmat kodinhoitajista näkevät selvän 
merkityksen, samoin molemmat kyselyyn vastanneet opiskelijat. 
 
 
 
 
 
tärkeää vie aikaa muilta
töiltä
ei merkittävä
toimenpide
ei osaa sanoa
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Kokonaisuudessaan vastaukset jakautuivat seuraavasti: 
 
 
Kaavio 4: ravitsemustilan merkitys potilaan sairaudesta toipumiseen, toiminta-                               
kykyyn ja elämänlaatuun. 
 
Niistä vastaajista, jotka eivät kokeneet edellä mainittuja osa-alueita tärkeiksi, kolme liitti 
ravitsemussuunnitelman aina hoitosuunnitelmaan. Kuusi liitti useimmiten ja yksi ei osannut 
sanoa. 
 
Tuloksissa tarkastellaan myös niiden henkilöiden työkokemuksen määrää, jotka eivät pitäneet 
ravitsemustilan merkitystä potilaalle merkittävänä tai kokivat, että ravitsemustilan säännölli-
nen seuranta vie aikaa tai ei ole merkittävä toimenpide. Vastaajista kahden työkokemus oli  
0-3 vuotta, 4-10 vuoden kokemus yhdellä, yli 10 vuoden työkokemus vastaajista neljällä ja yli 
20 vuoden kokemus kolmella vastanneista. 
 
Ravitsemustilan seurantaan käytettiin erilaisia menetelmiä. Kysymyksen vastausvaihtoehdoksi 
sai valita useita eri vaihtoehtoja ja vastaukset jakaantuivat seuraavasti: 
 
ehdottomasti jossakin määrin ei osaa sanoa
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Kaavio 5: ravitsemustilan seurannan menetelmät. 
 
Vastaajista kuusi ilmoitti suorittavansa potilaan ravitsemustilan seurantaa ainoastaan silmä-
määräisesti. Näin vastanneiden ammattinimikkeet jakautuivat siten, että kolme heistä oli  
lähihoitajia ja kolme perushoitajia. Edellä mainittujen lisäksi vastanneista neljä ei käyttänyt 
ravitsemustilan seurannassa apunaan lainkaan vaakaa.  He ilmoittivat käyttävänsä ravitsemus-
tilan seurannassa ruokapäiväkirjaa ja silmämääräistä seurantaa. Heistä yksi oli ammattinimik-
keeltään lähihoitaja, yksi sairaanhoitaja, yksi kodinhoitaja ja yksi opiskelija. 
 
Myös esteitä hyvälle ja laadukkaalle ravitsemushoidolle löytyi. Vastaajat kokivat, että muun 
muassa ajan puute aiheuttaa ongelmia. 
 
”Ajan puute, sekä selkeät käytänteet ravitsemuksen seurannassa. Mahdollisuudet vaikuttaa 
ravitsemusta parantavasti heikentävät motivaatiota yleensäkään seurata asiakkaiden / poti-
laiden ravitsemusta.” 
 
”Ajan puute.” 
 
Potilasmateriaali koettiin haasteelliseksi. 
 
”Suurin syy, että potilaat eivät vain halua syödä vaikka saavat toiveruokiaan sekä välipa- 
loja /ravintojuomia tarjoillaan.” 
 
Vastaajilta tiedusteltiin, toimiiko heidän mielestään hoitohenkilökunnan ja ruoan valmistuk-
sesta vastaavan yksikön yhteistyö. Vastaajista kahdeksan ilmoitti, että yhteistyö toimii aina, 
40 39
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34 koki, että useimmiten, yksi vastasi, että yhteistyö toimii vain harvoin, yhden mielestä ei 
ollenkaan. Kuusi ei osannut sanoa.  
Ongelmaksi näiden yksiköiden välillä koettiin muun muassa tietokoneet, yhteistyö, massatuo-
tanto ja yhteydenkulku.  
Vapaata palautetta annettiin seuraavanlaisesti: 
”Alusta asti omatekemää ruokaa tuoreista raaka-aineista voisi olla enemmän... esteenä il-
meisesti on keittiön vähäinen henkilökunta määrä. Terveellisemmät välipalat/kahvileivät.” 
”Ruokalistat tulisi suunnitella paremmin, jotta puuroa ei olisi kahta kertaa päivässä. Kaikki 
eivät tykkää puurosta.” 
 
”Parempaa ruokaa. Montaa ruokalajia he eivät edes tunne, eivätkä ole syöneet.” 
 
”Vaihtuvat potilaat. Aina ei ehditä saada informaatiota eteenpäin” 
 
”Että ne jotka valmistavat ruuan niin pitäisi kans tietää enemmän esim. erilaisista dieeteis-
tä.” 
 
”En ole ajatellut että edes pystyisin vaikuttamaan siihen millaista ruoka on. Tietenkin yksi-
kössäni on ravitsemusvastaavat jotka huolehtivat minkä kokoinen ruoka-annos on, run-
sasenerginen matalaenerginen, soseutettu tai pehmeä, nestemäinen (nämä ovat asioita joi-
hin vaikutetaan mm).” 
 
”Asiat ovat kiinni suunnittelijoista.” 
 
”Välillä tulee liian vähän soseruokaa päivälliselle.” 
 
Ruoanvalmistuksesta vastaavan henkilökunnan ja hoitohenkilökunnan välisen yhteistyön pa-
rantamiseksi ehdotettiin muun muassa yhteistyön tiivistämistä ja informaation lisäämistä. 
 
”En osaa sanoa, oikeastaan en edes tiedä mitä kaikkea keittiössä tapahtuu, joten voisi ehkä 
aloittaa siitä.” 
 
 
”Että ravitsemus ryhmä kaikki työntekijät keittiöstä osallistuisivat kokoukseen.” 
 
 
”Yhteistyötä lisäämällä, yhteiset palaverit ym. sekä työn järkevällä organisoinnilla.” 
 
 
”Yhteisillä tapaamisilla.” 
 
 
”Paremmat yhteydenpidot. 
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”Keittiössä pitää olla koulutettuja ihmisiä ja yhteistyötä henkilökunnan kanssa” 
 
 
”Yhteistyö.” 
 
 
”Lisää informaatiota.” 
 
 
”Enemmän kommunikointia ja infoa.” 
 
 
”KUUNNELKAA mitä potilaat haluavat. Kaikki johtuu taloudesta, joka ohjaa kaikkea. Vanhuk-
set eivät saa sellaista ruokaa mistä pitävät, se vain on niin. Tulkaa osastolle ja katsokaa mi-
ten potilaat syövät. Tarkistakaa kuinka he jauhavat, pitäisi olla soseruokaa, mutta illalla 
tarjoillaan KARJALANPIIRAKOITA. Se on häpeällistä. 
Keittiön pitäisi tehdä sellaista ruokaa, mitä vanhat ihmiset tuntevat, ei meksikolaisia pato-
ja, hedelmäistä broileria, riisiä he eivät halua, kaikkein vähiten kauraryyniä, joka pistää 
kurkkua. Katsokaa minkälainen määrä ruokaa heitetään pois!!!!!!!! Sikaämpäri on täynnä 
ruokaa, joka heitetään pois. Koska ymmärretään mikä määrä potilaiden pitäisi syödä ja se 
mikä todellisuudessa SYÖDÄÄN. Voitte puhua ravintosisällöstä, annoksen suuruudesta, mutta 
jos potilas syö puolet annoksesta eikä halua enempää, entä sitten. Silloin luulette, että an-
nos on syöty.” 
 
Opinnäytetyössä haluttiin myös selvittää minkälaista koulutusta hoitohenkilökunta kokee tar-
vitsevansa työnantajaltaan aihealueeseen liittyen. Koulutuksen tarve jakautui seuraavasti: 
 
 
Kaavio 6: koulutuksen tarve aihealueittain. 
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Hoitohenkilökunta koki, että työnantaja voisi lisäksi parantaa ravitsemushoitoa tarjoamalla 
ravitsemusterapeutin luentoja ja mahdollisuutta hänen tarjoamaan konsultaatioon. Toivottiin 
myös, että muistisairaiden erityistarpeet voitaisiin paremmin huomioida sekä annettaisiin riit-
tävästi aikaa hyvän ja laadukkaan ravitsemushoidon toteuttamiselle. 
 
”Asettamalla sille aikaa ja tekemällä selvät käytänteet asian tiimoilta. Ravitsemushoidon 
toteuttamiseen pitää myös antaa työkaluja ja vaihtoehtoja.” 
 
”Kunnollinen vaaka.” 
 
”Pitäisi olla direktiivi, mitä jokaisen potilaan tulisi syödä päivittäin.” 
 
Tarjottavalla koulutuksella voidaan nähdä olevan vaikutusta myös hoitohenkilökunnan omaan 
hyvinvointiin. Mattisen ja Koivuniemen vuonna 2009 tekemässä tutkimuksessa todettiin myös, 
että ravitsemuskoulutuksen yhteydessä työntekijöiden elämäntapoihin ja lähinnä ravitsemuk-
seen vaikuttava muutos oli tilastollisesti suuntaa antava. 
 
”Koulutusta, kaikille, eikä pelkästään vanhusten ravitsemuksesta vaan myös kaikkien ikä-
luokkien ravitsemuksesta, monet työntekijät eivät itsekään osaa / tiedä noudattaa terveel-
listä ja monipuolista ruokavaliota. Koulutus tulisi olla hieman enemmän kuin pelkkä pinta-
raapaisu aiheesta, ei riitä että kerrotaan mitä pitäisi syödä, vaan miksi ja mihin tieto poh-
jautuu.” 
 
Opinnäytetyössä haluttiin lisäksi selvittää oppilaitoksen tarjoaman koulutuksen riittävyys työ-
elämän tarpeisiin nähden. Vastaajista 25 koki, että on saanut oppilaitoksesta josta on tutkin-
non suorittanut riittävästi tietoa ravitsemuksesta. 13 ilmoitti, että ei ole saanut riittävästi 
tietoa ja 13 ei osannut sanoa. Valmiuksia oppilaitokselta ravitsemustilan määrittelyyn koki 
saaneensa vastaajista 14, 21 ei ollut saanut riittävästi valmiuksia ja 16 ei osannut vastata. 
Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista kuusi ilmoitti, että ovat saaneet oppilaitoksesta riittä-
västi tietoa ravitsemuksesta. Kaksi ilmoitti, että eivät ole saaneet. Vastanneista sairaanhoita-
jista ainoastaan yksi ilmoitti saaneensa oppilaitoksesta valmiuksia myös ravitsemustilan mää-
rittelyyn.  
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Kaavio 7: oppilaitokset josta vastaajat valmistuneet. 
 
14 Tulosten tarkastelu ja pohdinta 
 
Ravitsemustilan ensiarvioita työssään toteuttaa päivittäin tai viikoittain vastaajista 47%. Lo-
put vastanneista tekevät ensiarvioita kuukausittain tai harvemmin tai eivät osaa sanoa. Tässä 
voidaan varmasti nähdä olevan yhteys hoitotyöntekijän työtehtävillä ja osaston luonteella, 
onko siis kyse osastosta, jossa vaihtuvuus on suurta. Mikäli potilaiden vaihtuvuus on pientä, ei 
ensiarvioita työssä niin usein tarvitse suorittaa. Tämä ei mielestäni kuitenkaan tarkoita, että 
koulutusta asian osalta ei tarvitse järjestää harvoin arvioita tekeville hoitotyöntekijöille. Kou-
lutuksen merkitys kasvaa, koska ensiarvion tekeminen ei näille henkilöille ole rutiininomaista 
ja voidaankin pohtia osaavatko he tarvittaessa käyttää riittävässä määrin työkaluja toteutta-
essaan näitä potilaan ravitsemustilan ensiarvioita. 
 
Opinnäytetyön avulla saatujen tulosten perusteella henkilökunta tarvitsee hyvän ja laaduk-
kaan ravitsemushoidon toteuttamiseen työnantajan tuen ja hänen tarjoamaa koulutusta. Saa-
tujen tulosten perusteella suurin osa vastaajista osasi määritellä mitä osa-aluetta haluaisi 
koulutuksen avulla osaamisessaan vahvistaa. Koulutuksen ei tulisi pitää sisällään ainoastaan 
teoriatietoa mitä hyvä ravitsemus pitää sisällään vaan vaikuttaa omalta osaltaan myös hoito-
henkilökunnan asenteisiin ravitsemuksen merkitystä kohtaan. Asenteiden muuttuessa myös 
ravitsemushoidon toteutukseen kohdennettaisiin enemmän henkilökunnan voimavaroja ja näin 
ollen se muuttuisi laadukkaammaksi. Tuloksia tarkasteltaessa ammattiryhmien jaottelussa käy 
ilmi, että lähi,- perus,- ja kodinhoitajat pitivät ravitsemustilan merkitystä toisarvoisena. He 
ovat ryhmä, jotka toteuttavat perushoitoa johon olennaisena osana kuuluu potilaan ravitse-
muksen toteutus. 
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Tarjotussa koulutuksessa tulisi huomioida Pirkko Jäntin ja Merja Suomisen ajatukset koulutuk-
sen toteutuksesta. Kuten opinnäytetyössä aiemmin mainittiin (s.20), itsenäisesti kirjallisuu-
teen tutustuminen ei ole opin kannalta antoisin vaihtoehto. Hoitohenkilökunnalle tarjottu 
koulutus tulisi perustua moniammatillisuuteen ja toiminnalliseen koulutukseen ollakseen 
mahdollisimman hedelmällistä ja hyödyttääkseen osastojen toimintaa tulevaisuudessa mah-
dollisimman pitkään. 
 
Tarkasteltaessa menetelmiä, joita hoitohenkilökunta käyttää ravitsemustilan määrittelyssä,- 
ja seurannassa huomio kiinnittyy käytettäviin menetelmiin. Silmämääräisesti ei saada luotet-
tavaa tulosta potilaan tilan mahdollisista muutoksista, joka ovat ehdoton edellytys onnistu-
neen määrittelyn ja seurannan kannalta. Tähän tulisi työyhteisöissä kiinnittää huomiota ja 
potilaan säännöllinen punnitus osastolle tullessa ja siellä ollessa tulisi kuulua kaikkien hoito-
työtä tekevien rutiineihin. Punnituksen lisäksi huomiota tulisi kiinnittää potilaan suun kun-
toon. Tätä menetelmää ei vastanneista maininnut kukaan käyttävänsä, vaikka erityisesti 
ikääntyneillä suun ongelmat ovat hyvin yleisiä. Kuten Saarelan väitöskirjassa todetaan (opin-
näytetyö s. 14), suun terveydellä on suuri merkitys ikääntyneen hyvälle ravitsemustilalle ja 
sen myötä hänen toimintakyvylleen. 
 
Kuten aiemmasta tutkimustiedosta (NutOrMed 2013) ilmenee, onnistunut ravitsemushoito 
edellyttää monien eri tahojen saumatonta yhteistyötä. Opinnäytetyöstä saadut tulokset ovat 
samansuuntaisia aiemman tutkimustiedon kanssa. Yhteistyön avulla voidaan vaikuttaa henki-
lökunnan asenteisiin ja motivaatioon. Kun osapuolet tutustuisivat toistensa työkenttiin, ym-
märrys toisen ammattiryhmän työstä selkiytyy ja näin ollen parantaa yhteistyötä, jolla on sel-
keä merkitys laadukkaan ravitsemushoidon toteutukseen. Yhteistyö koskee niin ravitsemuksen 
tuottajia kuin muita erikoisalojen osaajia, esimerkiksi ravitsemusterapeutti ja suuhygienistit. 
Uskon, että kun muiden alojen osaajat tulevat tutuksi, tarvittaessa yhteydenoton kynnys hei-
hin pienenee ja osaltaan parantaa potilaalle annettavaa hoitoa. 
 
Konsultaation tarpeelle on selkeä tarve. Sitä tulisi olla tarjolla riittävässä määrin, jolloin sen 
käyttö helpottuisi ja nopeutuisi ja varmasti kynnys sen käyttöön myös pienenisi. Tällä hetkellä 
Porvoon kaupungilla työskentelee yksi ravitsemusterapeutti, vastuualueenaan koko kaupungin 
väestö. Näin ollen hänen aikansa ei riitä yksittäisten ryhmien, kuten nyt ikääntyneisiin kohdis-
tuvaan konsultointiin. Edelläkävijänä tässä voidaan nähdä Pirkanmaan terveydenhuolto, jossa 
ravitsemusterapeuttien määrää vuonna 2014 lisättiin seitsemällä (opinnäytetyö s.23).  
 
Työnantaja voi lisätä hoitohenkilökunnan ammattitaitoa ravitsemuksesta koulutuksen avulla, 
mutta pohja kaikelle tiedolle luodaan oppilaitoksissa. Opinnäytetyön tuloksissa käy ilmi, että 
opetuksen tehostamiselle on tarvetta, koska suurin osa vastaajista kokee, että opetus ei ole 
ollut riittävää tai eivät osaa sanoa. Koska vastaajien keskuudessa työkokemuksen määrä on 
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hyvin laaja, 0-yli 20 vuotta ei varsinaista yleistystä otannan perusteella koulutuksesta mieles-
täni voi tehdä. Samoin oppilaitosten hajanaisuus on liian suurta, jotta voitaisiin verrata onko 
jossain tietyssä oppilaitoksessa opetus ollut laadukkaampaa kuin muissa tarjottava. Vasta vii-
me aikoina on ravitsemuksen merkitys hoitotyössä noussut esille, joten ne ammattilaiset, jot-
ka ovat valmistuneet oppilaitoksista yli 20 vuotta sitten, ovat olleet eri asemassa kuin viime 
vuosien aikana valmistuneet. 
  
Opinnäytetyön työstämisen aikana myös sairaanhoitajien koulutukseen sisältyvä ravitse-
musopetus on kehittynyt. Lehtori ja laillistettu ravitsemusterapeutti Terttu Hupponen toteaa 
5.10.2015 päivätyssä saatteessaan, että aina ei ole ollut itsestään selvää, että ravitsemus-
osaaminen näkyy sairaanhoitajan valtakunnallisissa opinto-ohjelmissa. Nyt kuitenkin Hupposen 
sekä hänen kollegoidensa Annukka Mattisen ja Sari Aallon tekemän aloitteen johdosta sai-
raanhoitajan ravitsemusosaamisen vähimmäisvaatimukset ovat kirjattuna opetussuunnitelma-
työn pohjaksi ammattikorkeakouluja varten. Aloite liittyy tulevaisuushankkeeseen, jonka tar-
koituksena on yhdenmukaistaa sairaanhoitajan ammattipätevyyttä niin meillä Suomessa kuin 
koko EU:n alueellakin. Sen johdosta ravitsemushoito on kirjattu koulutuksen valtakunnallisiin 
vähimmäisosaamisvaatimuksiin kliinisen hoitotyön osuudessa. Se edistää laadukasta ravitse-
musosaamista hoitotyössä ja näin ollen myös liittää ravitsemuksen päivittäisiin hoitokäytän-
töihin. (Rechardt 2015, 10.) 
 
Kaiken kaikkiaan kerättyjen ja analysoitujen tulosten perusteella saatiin vastaukset kaikkiin 
kolmeen opinnäytetyölle asetettuun kysymykseen. 
 
14.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen eettisistä ratkaisuista vastuussa on aina tutkija itse. Tutkimusetiikan voidaan 
kuitenkin sanoa koostuvan yhä enemmän myös kollegiaalisesti sovituista tavoitteista ja peri-
aatteista. Näitä tutkijan tulisi parhaansa mukaan noudattaa tutkimusta tehdessään. (Kuula 
2011, 26.) Aiemmin toteutetuissa tutkimuksissa on nykynäkemyksen mukaan jouduttu pohti-
maan tutkimuksen eettisyyttä, vaikka tutkimuksella olisikin saavutettu vahvat perusteet 
uraauurtavan ravitsemustutkimuksen näkökulmasta. Näin on tapahtunut esimerkiksi Nikkilä-
Kellokoski tutkimuksen kohdalla. Siinä osalle psykiatristen sairaaloiden potilaista annettiin 
vain tyydyttynyttä rasvaa ja toiselle tutkittavalle joukolle monityydyttymätöntä. (Voutilainen, 
Fogelholm & Mutanen 2015, 14.) Kuulan (2011, 27) mukaan jo pelkästään tutkimuskohde voi 
herättää pohtimaan moraalista näkökulmaa ja näin ollen pakottaa tutkijan esittämään tie-
teellisten perusteluiden lisäksi eettisiä perusteita tutkimuksen suorittamiselle. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muutaman eri kriteerin avulla. Voidaan pohtia, 
kuinka hyvin saatu aineisto tulee kuvaamaan erityisesti niitä asioita ja ilmiöitä, johon tutki-
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muksessa on tarkoitus perehtyä. Tällöin puhutaan aineiston sisäisestä luotettavuudesta. 
Toiseksi tutkimuksen tekijän tulee jo ennakkoon pohtia kyetäänkö kerätyn aineiston avulla 
tekemään yleisiä päätelmiä. (Hakala 2010, 23.) 
 
Opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupaa Porvoon kaupungilta. Pidän keräämääni aineistoa luo-
tettavana ja olen analysoinut aineiston hyvän tutkimustavan mukaisesti ja luotettavasti. Sa-
man periaatteen mukaisesti olen myös kirjannut julkaisemani tulokset. 
 
14.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys 
 
Valitsemani aihealue oli minulle tärkeä, jo aiemman ammattitaustani vuoksi. Laajaa työtä 
toteuttaessa on tärkeää, että kokee aitoa mielenkiintoa työstämäänsä aihetta kohtaan, jotta 
mielenkiinto säilyy projektin loppuun saakka. Tämän opinnäytetyön työstäminen mahdollisti 
minulle laajan perehtymisen valitsemaani aihealueeseen. Uskon, että olen saanut paljon val-
miuksia tulevaisuuteen kohdatessani potilaita, arvioidessani heidän ravitsemustilaansa ja to-
teuttaessani hyvää sekä laadukasta ravitsemushoitoa hoitotyön ammattilaisena. 
 
Toteuttamani työ on ollut haasteellinen. Aloitin opinnäytetyöni työstämisen jo alkuvuodesta 
2015. Matkan varrelle on mahtunut niin onnistumisen kuin epätoivon hetkiä. Uskon niiden kui-
tenkin kasvattaneen minua niin ihmisenä kuin tulevaisuuden ammattilaisena. Loin opinnäyte-
työni etenemiselle ja valmistumisajankohdalle heti alussa aikataulun, jossa olen onnistunut 
pysymään läpi koko projektin. Tämän on osaltaan mahdollistanut se, että työn tekeminen on 
kestänyt vuoden verran ja näin minulla on ollut myös mahdollisuus tarpeen niin vaatiessa ot-
taa etäisyyttä työhöni. Koska toteutin työn yksin, ei minun tarvinnut aikatauluttaa työskente-
lyäni muiden mukaan. Toisinaan koin, että parityöskentely olisi ollut antoisaa, erityisesti kun 
epätoivoiset hetket olisi voinut jakaa yhdessä parin kanssa.   
 
Aineistoa ja tutkimustuloksia aiheesta on ollut käytettävissä riittävästi, mikä on osaltaan pi-
tänyt yllä mielenkiintoa. Käyttämäni aineiston ansiosta koen ammattitaitoni ravitsemuksen 
suhteen kasvaneen merkittävästi ja toivon tekemästäni työstä olevan monille muille saman-
laista hyötyä kun itse olen työstäni saanut. 
 
Aineiston litterointi vei useita päiviä ja toisinaan tuntui hyvin raskaalta. Hyvin litteroitu ja 
jäsennelty aineisto kuitenkin palkitsi tekijänsä ja tuloksia oli helppo ruveta tulkitsemaan ja 
jäsentelemään lopullista analyysiä varten. 
 
Jälkeenpäin ajatellen työni toteutuksessa en muuttaisi mitään, vaikkakin tuloksia analysoides-
sa mieleeni tuli useita kertoja, että ”tämäkin olisi pitänyt kysyä”. Koin, että kyselylomak-
keessa olisi voitu lisäksi selvittää esimerkiksi missä määrin henkilökunta osallistuu potilaiden 
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ruokailuun ja siinä avustamiseen sekä kuinka usein heidän mielestään potilaan punnitus tulisi 
tehdä. Mutta koska tutkin paljon saatavilla olevaa aineistoa vielä kyselylomakkeen toteutta-
misen jälkeen, ilmeni osa asioista vasta jälkikäteen ja toteuttamisen kannalta liian myöhään. 
Lisäksi on tärkeää kyetä rajaamaan aihe ja toisinaan olenkin kokenut ongelmallisena pitää 
materiaalin riittävän suppeana. Yhden opinnäytetyön aikana voi vain rajallisessa määrin tut-
kia asioita. Tästä on hyvä muiden halutessaan jatkaa työtä. 
Nyt kerätty aineisto oli kuitenkin laaja ja analysoidessa sitä koin saavani riittävästi tietoa 
opinnäytetyöni kysymyksiin. Alun alkaen suuri ja haasteellinen työ on nyt saatettu loppuun ja 
olen ylpeä aikaansaannoksestani. 
 
Uskon, että työstäni on merkittävää hyötyä Porvoon kaupungille, mikäli he haluavat kehittää 
laadukkaan ravitsemushoidon toteutusta ja hoitotyöntekijöiden ammattitaitoa. Työn mielek-
kyyttä lisäsi se, että sen avulla on mahdollisuus kehittää tärkeää hoitotyön osa-aluetta.  
 
14.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Ravitsemushoito on osa-alue, jota tulee kehittää. Kehittämisideana opinnäytetyöni jatkoksi 
näkisin, että Porvoon kaupungin vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa työskentelevälle hoito-
henkilökunnalle tulisi järjestää koulutusta. Myös koulutuksen vaikuttavuuden seuranta jo saa-
tujen tulosten pohjalta olisi merkittävää. Lisääkö annettava koulutus hoitohenkilökunnan tie-
don määrää ravitsemuksesta, muuttaako se asenteita ravitsemustilan merkittävyyttä kohtaan 
ja kehittyvätkö ravitsemustilan arvioinnissa ja seurannassa käytettävät keinot. Kehitystyötä 
voisi myös tehdä ravitsemustilan seurannan osalta. Siinä voisi tulevaisuudessa hyödyntää ma-
nuaalia, joka määrittelisi kuinka potilaan säännöllistä ravitsemustilan seurantaa tulisi toteut-
taa ja näin hoitotyöntekijöillä olisi käytössään yhteiset käytänteet ja tarvittavien välineiden, 
kuten vaa’an käyttö tulisi osaksi päivittäistä seurantaa. 
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Liite 6 Ruoan ravitsemukselliset kriteerit 
 
Peruskriteeri 
 
Joka päivä aterian yhteydessä tarjolla: 
1.ruisleipää, ruisnäkkileipää tai muuta runsaskuituista leipää 
2.margariinia tai muuta kasvirasvalevitettä 
3.rasvatonta maitoa 
4.tuoreita kasviksia, tuoresalaattia, marjoja tai hedelmiä 
5.kasviöljypohjaista kastiketta salaatin kanssa 
 
Rasvakriteeri 
 
1.Kalaruokia vähintään kerran viikossa 
2.Makkararuokia harvemmin kuin kerran viikossa 
3.Rasvaisia perunalisäkkeitä harvemmin kuin kerran viikossa 
4.Runsasrasvaista kermaa tai kermavalmistetta ruoanvalmistuksessa harvemmin  
kuin kerran viikossa 
5.Runsasrasvaista juustoa harvemmin kuin kerran viikossa 
6.Runsaasti rasvaa sisältäviä valmisruokia tai puolivalmisteita harvemmin kuin kerran vii- 
kossa 
7.Voita tai voi-kasviöljyseosta ruoanvalmistuksessa ei ollenkaan 
8.Liha ja jauheliha vähärasvaisina 
 
Suolakriteeri 
 
1.Suolaa ruoanvalmistuksessa enintään ohjeen mukaan, ei sattumanvaraisesti maun mu- 
kaan 
2.Perunoiden kypsentämisessä ei suolaa tai suolaa sisältäviä mausteita 
3.Kasvisten kypsentämisessä ei suolaa eikä suolaa sisältäviä mausteita 
4.Riisin tai makaronin kypsentämisessä ei suolaa eikä suolaa sisältäviä mausteita 
5.Runsaasti suolaa sisältäviä valmisruokia tai puolivalmisteita harvemmin kuin kerran vii- 
kossa 
6.Vähäsuolaista leipää vähintään 2-3 kertaa viikossa 
 
Tiedotuskriteeri 
 
1.Terveellinen ateriakokonaisuus havainnollistetaan ruokailijoille malliaterian avulla vähin- 
tään kerran viikossa. 
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Liite 10 Opinnäytetyössä käytetyt tutkimukset 
 
 Tutkimus  Tutkimuskohde  Keskeiset tulokset 
Salo, V. 2012. Kotipalvelun 
työntekijöiden koulutustarpeet 
ja ammatillisen kasvun tukemi-
nen iäkkäiden ruokailuun ja 
ravitsemukseen liittyen. Turun 
yliopisto, väitöskirja. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksessa selvitetään kotipal-
velun työntekijöiden iäkkäiden 
ruokailuun ja ravitsemukseen liit-
tyvää koulutustarvetta. Ilmiötä 
tarkastellaan lähihoitajien, kodin-
hoitajien, kotiavustajien ja muiden 
vastaavan koulutuksen tai työko-
kemuksen omaavien työntekijöi-
den kautta. 
 
 
 
 
  
 
 
Tutkimuksessa todetaan, että 
työntekijät kaipasivat koulutusta 
ravitsemuksen perustiedoissa, 
erityisruokavalioissa, virheravit-
semuksen tunnistamisessa sekä 
ruoan ja lääkkeiden yhteensovit-
tamisessa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Suominen, M. 2007. Nutrition 
and Nutritional Care of Eldery 
People in Finnish Nursing Ho-
mes and Hospitals. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksessa selvitettiin sairaa-
loissa ja vanhainkodeissa asuvien 
ikääntyneiden ravitsemustilaa ja 
siihen yhteydessä olevia tekijöitä. 
Tutkimus koostuu viidestä eri osa-
tutkimuksesta, joista neljä poikki-
leikkaustutkimuksia ja yksi inter-
ventiotutkimus. Tutkimuksiin osal-
listui yhteensä 3157 ikääntynyttä 
henkilöä. 
 
 
 
 
 
Tutkimuksessa kävi ilmi, että vir-
he- ja aliravitsemus oli kyseisissä 
laitoksissa yleistä. 57% tutkituista 
kärsi virhe- tai aliravitsemuksesta 
ja lisäksi 89% riski virheravitse-
mukselle oli kasvanut. Vain 16% 
ravitsemustila oli hyvä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Itä-Suomen yliopisto. 2013. 
NutOrMed  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interventiotutkimus, jossa 6 kuu-
kauden ajan arvioidaan kotihoidon 
piirissä olevien iäkkäiden ravitse-
muksen ja suun terveyden vaiku-
tuksia ravitsemustilaan, suun ter-
veyteen, toimintakykyyn ja sairaa-
lahoidon käyttöön ja kustannuk-
siin. 
 
 
 
 
  
 
 
 
Tutkimuksessa todettiin, että on-
nistunut ravitsemushoito edellyt-
tää kotihoidon henkilöstön, ate-
riapalveluiden tuottajan sekä ra-
vitsemusterapeutin tiivistä yhteis-
työtä. Tarjottaviin ruokiin tulee 
kiinnittää huomiota, niiden tulee 
olla ravintosisällöltään hyviä, ul-
konäöltään yksinkertaisia ja mauk-
kaita sekä selkeästi tunnistettavia. 
Vain syöty ruoka ravitsee. 
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Romero-Ortuno, R., Casey, M., 
Cunningham, CU., Squines, S., 
Prenderqast, D., Kenny, RA., 
Lawror, BA. 2011. Phycosocial 
and functional correlates of 
nutrion among commu-
nitydwelling older adults in Ire-
land. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimukseen osallistui 556 ikään-
tynyttä, joiden keski-ikä oli 72,5 
vuotta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksessa todettiin, että ak-
tiivinen elämä ylläpitää fyysistä ja 
psyykkistä hyvinvointia, joka edes-
auttaa hyvää ravinnonsaantia ja 
sitä kautta hyvää ravitsemustilaa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Maa- ja metsätalousministeriö. 
2014. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka 
kunnissa ravitsemukseen suhtau-
dutaan ja mistä kuntien ravitse-
muspäätökset ovat lähtöisin. Tut-
kimukseen osallistuivat kunnan-
johtajat sekä kuntien hyvinvointi-
ryhmien jäsenet. 
 
 
 
 
 
 
 
Saaduista tuloksista ilmeni, että 
ravitsemusta pidetään tärkeänä 
erityisesti lasten ja ikääntyneiden 
henkilöiden kohdalla. Apua anta-
via asiakirjoja ei kuitenkaan tun-
nisteta eikä niitä kyetä käyttä-
mään apuna päätöksenteossa. 
 
 
 
 
 
 
Suominen, M., Puranen, T., Jy-
väkorpi, S. 2009-2012. Ravitse-
mus muistisairaan kotona. 
Suomen muistiasiantuntijat r.y 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksessa selvitettiin kotona 
asuvien muistisairaiden ravinnon 
saantia, ravitsemustilaa ja niihin 
yhteydessä olevia tekijöitä inter-
ventio ja kontrolliryhmien avulla. 
Interventioryhmälle tarjottiin ra-
vitsemusohjausta ja hoidon seu-
rantaa. 
 
 
Tutkimuksessa ilmeni, että inter-
ventioryhmän keskuudessa nousi 
merkittävästi proteiinin ja kal-
siumin saanti verrattuna kontrolli-
ryhmään. 
 
 
 
 
 
 
 
Ikäinstituutti 2008-2011. Van-
huksen koti keskellä kaupunkia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksessa selvitettiin 75- 
vuotta täyttäneiden Helsingissä 
asuvien terveydentilaa, toiminta-
kykyä, elintapoja sekä niiden yh-
teyttä ikääntyneen sosiaaliekono-
miseen asemaan. 
 
 
 
 
 
 
Saatujen tulosten perusteella 
ylempiin sosiaaliluokkiin kuuluvat 
henkilöt kokivat terveydentilansa 
paremmaksi. Tutkittaessa ravitse-
musta todettiin, että ravitsemus-
tottumukset korreloivat koulutuk-
seen ja rahojen riittävyyteen. Ter-
veellisimmin söivät ne, joiden ra-
hat riittivät hyvin elämiseen. 
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Aikaisempi ammatillinen asema oli 
yhteydessä vihannesten ja juures-
ten syöntiin. 
 
 
 
Muurinen, S., Soini, H., Halttu-
nen, M., Savikko, N., Suominen, 
M., Pitkälä, K. 2012. Asukkaiden 
ravitsemustila helsinkiläisissä 
palvelutaloissa ja vanhainko-
deissa 2011. Helsingin kaupun-
gin sosiaalivirasto. Tutkimuksia 
2012:3. 
 
 
 
 
 
Tutkimuksessa selvitettiin niiden 
iäkkäiden helsinkiläisten ravitse-
mustilaa, jotka asuvat palveluta-
loissa tai vanhainkodeissa. Muka-
na tutkimuksessa oli 3843 ikään-
tynyttä henkilöä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuksessa todettiin, että vir-
heravitsemus on yhteydessä muis-
tisairauksiin, heikentyneeseen 
toimintakykyyn, suun sekä ruoan-
sulatuskanavan ongelmiin ja poti-
laan psyykkiseen hyvinvointiin. 
Todettiin myös, että henkilökun-
nan koulutus virheravitsemustilo-
jen tunnistamiseksi on tärkeää ja 
potilaiden ravitsemukseen tulee 
kiinnittää huomiota säännöllisesti. 
 
 
Mattinen, A., Koivuniemi, S. 
(toim.) 2009. Kehittävä vuoro-
puhelu ravitsemushoidon ja 
ohjauksen täydennyskoulutus-
malli. Turun ammattikorkeakou-
lun raportteja 85.  
 
 
 
 
 
 
Tutkimus perustui hankkeeseen, 
jossa kolme eri ammattikorkea-
koulua toimi yhteistyössä kuntien 
terveydenhuolto-organisaatioiden 
kanssa kehittäen täydennyskoulu-
tusmallia, jossa molemmilla osa-
puolilla oli mahdollisuus oppia 
toisistaan. 
 
 
Saaduilla tuloksilla nähtiin olevan 
merkitystä asiakkaan terveyden 
edistämiseen ja hoidon laadun 
parantamiseen. 
 
 
 
 
 
 
 
